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જ્યોર્જિયા માનવ સેવા વવભાગ 

ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP)/MEDICAID/TANF રિન્યઅુલ ફોમમ 
 

જો તમને આ દસ્તાવેજ વાાંચવા કે પરૂ્મ કિવામાાં મદદ જોઈતી હોય અથવા અમાિી સાથે વાતચીત કિવામાાં મદદ જોઈતી હોય, તો અમને પછૂો અથવા 
કૉલ (877) 423-4746. દુભાવિયા સરહતની અમાિી સેવાઓ મફત છે. જો તમે બહિેા છો, સાાંભળી શકતા નથી, બહિેા-અંધ છો અથવા બોલવામાાં 
તકલીફ પડતી હોય, તો તમે 711 (જ્યોર્જિયા રિલે) ડાયલ કિીને અમને ઉપિના નાંબિ પિ કૉલ કિી શકો છો. 

 

 

જો તમે ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે ફરીથી અરજી કરી રહ્ાાં છો અથવા તમારા TANF અથવા મેડડકેડ લાભોન ાં નવીકરણ કરી રહ્ાાં છો, તો તમે ફક્ત તમારા 
નામ, સરનામ ાં અને સહી સાથે આ નવીકરણ/અરજી ફોમમ ફાઇલ કરી શકો છો. જો કે, જો તમે આખ ાં ફોમમ ભરો અને વવનાંતી કરવામાાં આવે તો મારહતીની 
ચકાસર્ી પિૂી પાડો તો તે અમને તમારી અરજી, પનુઃપ્રમાર્/નવીકિર્ની પ્રડિયા વધ  ઝડપથી કરવામાાં મદદ કરશે. તમે આ ફોમમનો ઉપયોગ ફૂડ સ્ટેમ્પપ 

(SNAP) / મેડડકેડ અને/અથવા TANF પ્રોગ્રામ માટે અથવા માત્ર ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) પ્રોગ્રામ માટે સાંય ક્ત નવીકરણ/અરજી ફાઇલ કરવા માટે કરી શકો છો. 
તમારા ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP)ન ાં નવીકરણ ફક્ત તે આધાર પર સમા્ત કરવામાાં આવશે નહીં કે અન્ય પ્રોગ્રામ માટે તમારી નવીકરણ/અરજી નકારી/સમા્ત 

કરવામાાં આવી છે. અમે તમારા ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) ડરન્ય અલ માટે અલગથી યોગ્યતા નક્કી કરીશ ાં. 

કૃપા કિીને નીચેની જગ્યામાાં લાભો માટે ફરીથી અિજી કિનાિ વ્યક્તતનુાં નામ અને સિનામુાં વપ્રન્ટ કિો: 
ગ્રાહકન ાં નામ: જન્મ તારીખ: સામાજજક સ રક્ષા નાંબર: 

(બબન-અરજદારો માટે વૈકલ્પપક*) 

 

 *નીચે નાગડરકતા ઇવમગે્રશન સ્સ્થવત અન ેસામાજજક સ રક્ષા નાંબરો 
જ ઓ. 

શેરીન  સરનામ ાં: 

 

પત્ર સરનામ ાં: 

   

મ ખ્ય ફોન નાંબર: અન્ય સાંપકમ નાંબર:  

ઇલકે્રોવનક કોમ્પય વનકેશન: 

ઇમેઇલ: હા ___ અથવા ના___ (વૈકલ્પપક) 

લખાણ મોકલવ ાં: હા ___ અથવા ના___ (વૈકલ્પપક) 

ઇમેઇલ સરનામ ાં: (વૈકલ્પપક)  

તમારી પસાંદગીની ભાષા કઈ છે? જો ઇન્ટરવ્ય  જરૂરી હોય, તો તમારે 

દ ભાવષયાની જરૂર પડશે? 

 

હા અથવા ના   

 

અમેરિકનો વવથ રડસેબબબલટી એતટ: વાજબી ફેિફાિ અને સાંચાિ સહાય માટેની વવનાંતી (જો લાગ ુહોય તો): 

શુાં તમાિી પાસે એવી વવકલાાંગતા છે જેને વાજબી ફેિફાિ અથવા સાંચાિ સહાયની જરૂિ પડશે? હા ના 
 (જો હા, તો 
કૃપા કિીને તમે વવનાંતી કિી િહ્ાાં છો તે વાજબી ફેિફાિ અથવા સાંચાિ સહાયનુાં વર્મન કિો): 
સાઇન લેંગ્વેજ દ ભાવષયા____; TTY ____; મોટી વપ્રન્ટ ___; ઇલેક્રોવનક સાંચાર (ઇમેઇલ) ___; બ્રેઈલ ___; વવડડઓ ડરલ ે____; ક્યડૂ સ્પીચ ઈન્ટરપ્રીટર 

____; મૌબખક દ ભાવષયા____; સ્પશેન્દ્ન્િય દ ભાવષયા____; પ્રોગ્રામ ડેડલાઇનન ાં ટેબલફોન કૉલ રીમાઇન્ડર ____; ટેબલફોવનક હસ્તાક્ષર (જો લાગ  હોય તો) 
____ ; રૂબરૂ મ લાકાત (ઘર મ લાકાત) ____; અન્ય: ________________ 

શુાં તમને આ વાજબી ફેિફાિ અથવા સાંચાિ સહાયની એક વખત જરૂિ છે અથવા ચાલ ુ ? 

જો શક્ય હોય તો, સાંબિપ્તમાાં સમજાવો કે તમને ક્યાિે અને કેટલા સમય સધુી આ ફેિફાિ અથવા સહાયની જરૂિ છે? 

માત્ર ઓરફસ ઉપયોગ માટે: તારીખ મળી ક્લાયન્ટ આઈડી #: તારીખ મળી 
 શરૂ કરાયેલા કાયમિમો:  TANF  ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP)  મેડડકેડ 
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હ ાં મારી શે્રષ્ઠ જાણકારી અને માન્યતા મ જબ ખોટી જ બાનીના દાંડ હઠેળ જાહરે કર ાં છાં કે હ ાં જેના માટે લાભો માટે અરજી કરી રહ્ો છાં તે વ્યસ્ક્ત(ઓ) ય એસ 

નાગડરક(ઓ) છે અથવા ય નાઇટેડ સ્ટેટ્સમાાં કાયદેસર રીતે હાજર છે. હ ાં વધ માાં પ્રમાબણત કર ાં છાં કે આ અરજી પર આપવામાાં આવેલી તમામ માડહતી 
મારી શે્રષ્ઠ જાણ મ જબ સાચી અને સાચી છે. હ ાં સમજ ાં છાં અને સાંમત છાં કે DHS-DFCS, DCH અને અવધકૃત ફેડરલ એજન્સીઓ આ અરજી પર હ ાં જે 

માડહતી આપ ાં છાં તેની ચકાસણી કરી શકે છે. ભતૂકાળ અથવા વતમમાન નોકરીદાતાઓ પાસેથી માડહતી મેળવી શકાય છે. હ ાં સમજ ાં છાં કે મારી માડહતીનો 
ઉપયોગ વેતનની માડહતી અને કામની પ્રવવૃિઓમાાં મારી સહભાબગતાને રૅક કરવા માટે કરવામાાં આવશે. 

 

ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) અને/અથવા TANF પ્રોગ્રામ આવશ્યકતાઓ અન સાર હ ાં મારી પડરસ્સ્થવતમાાં કોઈપણ ફેરફારની જાણ કરીશ. જો મારા પડરવારમાાં કોઈને લોટરી 
અથવા જ ગારમાાં જીત મળે તો, $4250 કે તેથી વધ ની ક લ રકમ (ટેક્સ અથવા અન્ય રકમો રોકી દેવામાાં આવે તે પહલેાાં) હ ાં જાણ કરીશ. હ ાં આ જીતની જાણ જે 

મડહનાના અંતના 10 ડદવસની અંદર કરીશ જેમાાં મારા પડરવારને જીત પ્રા્ત થશે. હ ાં સમજ ાં છાં કે જો કોઈ માડહતી ખોટી છે, તો મારા લાભો ઘટાડી શકાય છે અથવા 
નકારવામાાં આવી શકે છે, અને જાણી જોઈને ખોટી માડહતી પ્રદાન કરવા બદલ મને ફોજદારી કાયમવાહી કરવામાાં આવી શકે છે અથવા DHS-DFCS પ્રોગ્રામ્પસમાાંથી 
ગેરલાયક ઠેરવવામાાં આવી શકે છે. હ ાં સમજ ાં છાં કે જો હ ાં ખોટી માડહતી આપ ાં અથવા માડહતી છપાવ ાં તો મારા પર કાયમવાહી થઈ શકે છે. હ ાં સમજ ાં છાં કે જો હ ાં મારી 
અરજી અથવા નવીકરણ પ્રડિયા દરવમયાન મારા કેટલાક ખચમ વવશે DHS-DFCS ને જણાવવામાાં વનષ્ફળ જાઉં અને/અથવા તેમને ચકાસવામાાં વનષ્ફળ જાઉં, તો 
DHS-DFCS મારા ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) લાભોની રકમની ગણતરીમાાં તે ખચમન ાં બજેટ કરશે નહીં. . 
 

જ્યોજિયા ડડપાટમમેન્ટ ઓફ હ્ય મન સવવિસીસ (“DHS”) લાભો માટેની તમારી અરજી દરવમયાન વ્યસ્ક્તગત રીતે ઓળખી શકાય તેવી માડહતી (PII), જેમ કે નામ, 

સરનામા, ટેબલફોન નાંબર, ઈમેલ સરનામા અને જન્મ તારીખ વગેરે એકવત્રત કરે છે. અમને કોઈપણ વ્યસ્ક્તગત માડહતી સબવમટ કરીને, તમે સાંમત થાઓ છો કે અમે 

DHS નીવતઓ, પ્રડિયાઓ અન સાર અને કાયદા અને/અથવા વનયમો દ્વારા પરવાનગી અથવા આવશ્યકતા અન સાર આવી કોઈપણ વ્યસ્ક્તગત માડહતી એકવત્રત, 

ઉપયોગ અને જાહરે કરી શકીએ છીએ. 

 

હસ્તાક્ષર: તારીખ: 

 

સાક્ષીની સહી જો 'X' દ્વારા સહી કરેલ હોય 

 

 તારીખ: 

 

 
 

 
 

એતસપે્રસ લેન પાત્રતા: 
 

એક્સપે્રસ લેન એબલજજબબબલટી (ELE) એ 19 વષમથી ઓછી ઉંમરના લાયક બાળકોની નોંધણી અથવા નવીકરણ કરવાની એક સ્વયાંસાંચાબલત પ્રડિયા છે જેઓ પરૂક 

પોષણ સહાય કાયમિમ (SNAP) અથવા જરૂડરયાતમાંદ પડરવારો માટે કામચલાઉ સહાય (TANF) પ્રા્ત કરી રહ્ાાં છે. જો તમારા બાળકો SNAP અથવા TANF માટે 

પાત્ર છે, તો ડડવવઝન ઑફ ફેવમલી એન્ડ બચપરન સવવિવસસ (DFCS) SNAP અથવા TANFમાાંથી ઘરના કદ, રહઠેાણ અને આવકની માડહતીનો ઉપયોગ કરશે, પરાંત   
DFCS તબીબી સહાયતા વનયમોનો ઉપયોગ કરીને નાગડરકતા અથવા ઇવમગ્રેશન મેડડકેડ કરશે. મેડડકેડ અથવા પીચકેર ફોર કકડ્સ® માાં બાળકોની નોંધણી અથવા 
નવીકરણ કરવાનો ELE વનધામરણ. જો તમારા બાળકો પીચકેર ફોર કકડ્સ® માટે પાત્ર છે, તો તેઓ પ્રીવમયમને પાત્ર હોઈ શકે છે. DFCS તમને એક વનધામરણ સચૂના 
મોકલશે, તમને કોઈપણ ફેરફારો કરવા દેશે અને તમને કોઈપણ સમયે નાપસાંદ કરવાની પરવાનગી આપશે.  

 

શ ાં તમે તમારા બાળકોને મેડડકેડ અથવા પીચકેર ફોર કકડ્સ® માાં નોંધણી કરવા અથવા ડરન્ય ૂકરવા માટે ELE વનધામડરત કરવા માટે SNAP અથવા TANF માાંથી 
તમારી માડહતીનો ઉપયોગ કરવા DFCSને માંજૂરી આપવા માટે સાંમત થાઓ છો? 

 

☐ હા ☐ ના 
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અવધકૃત પ્રવતવનવધ: 

 

જો તમે ઈચ્છો છો કે કોઈ વ્યસ્ક્ત અથવા સાંસ્થા તમારી અરજી/નવીકરણ ભરે, ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અથવા TANF માટે તમારો ઈન્ટરવ્ય  પણૂમ કરે અને/અથવા જ્યારે તમે ન 

કરી શકો ત્યારે ખોરાક ખરીદવા માટે તમારા ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) EBT કાડમનો ઉપયોગ કરો. દ કાન પર જાઓ. કૃપા કરીને દરેક પ્રોગ્રામ પ્રકાર માટે તપાસો કે જેને તમે અવધકૃત 

પ્રવતવનવધ તરીકે વનય ક્ત કરવા માાંગો છો. કૃપા કરીને તપાસો કે તમે વ્યસ્ક્ત અથવા સાંસ્થા પાસે કઈ ફરજો વનભાવવા માાંગો છો. જો તમે મેડડકેડ માટે અરજી કરી રહ્ા હો, તો 
તમે તમારા વતી તબીબી સહાયતા માટે અરજી કરવા માટે એક કરતાાં વધ  વ્યસ્ક્તને પસાંદ કરી શકો છો. 
 

અવધકૃત પ્રવતવનવધ 1 પ્રોગ્રામ પ્રકારો: ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ❑ TANF ❑ તબીબી સહાય ❑ 

અવધકૃત પ્રવતવનવધ 1 ફરજો: અરજદાર વતી અરજી પર સહી કરો ❑ ડરન્ય અલ ફોમમ ભરો અને સબવમટ કરો ❑ નોડટસ અને અન્ય સાંચારની નકલો પ્રા્ત કરો ❑ અન્ય તમામ 

બાબતોમાાં અરજદાર વતી કાયદો ❑ TANF લાભ કાડમ (EPPIC) પ્રા્ત કરો ❑  

 

વ્યસ્ક્તન ાં નામ 1: __________________________________________  

સાંસ્થાન ાં નામ 1 (જો લાગ  હોય તો): __________________________ ફોન: ________________________________ 

સરનામ ાં: ________________________________________________ એ્ટ: ______________________________ 

શહરે: _________________________________________________________ રાજ્ય: ________ બઝપ: __________________ 

ઇલેક્રોવનક કોમ્પય વનકેશન: ઇમેઇલ: હા ___ ના ___ (વૈકલ્પપક)  લખાણ મોકલવ ાં: હા ___ ના ___ (વૈકલ્પપક) 

ઇમેઇલ સરનામ ાં (વૈકલ્પપક) ____________________________________ 

પસાંદગીની ભાષા: __________________________________________ શ ાં દ ભાવષયાની જરૂર છે? હા ___ કે ના ___ 

 

અવધકૃત પ્રવતવનવધ 2 પ્રોગ્રામ પ્રકારો: ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) ❑ TANF ❑ તબીબી સહાય ❑ 

અવધકૃત પ્રવતવનવધ 2 ફરજો: અરજદાર વતી અરજી પર સહી કરો ❑ ડરન્ય અલ ફોમમ ભરો અને સબવમટ કરો ❑ નોડટસ અને અન્ય સાંચારની નકલો પ્રા્ત કરો ❑ અન્ય તમામ 

બાબતોમાાં અરજદાર વતી કાયદો ❑ TANF લાભ કાડમ (EPPIC) પ્રા્ત કરો ❑  

વ્યસ્ક્તન ાં નામ 2: __________________________________________  

સાંસ્થાન ાં નામ 2 (જો લાગ  હોય તો): __________________________ ફોન: ________________________________ 

સરનામ ાં: ________________________________________________ એ્ટ: ______________________________ 

શહરે: _________________________________________________________ રાજ્ય: ________ બઝપ: __________________ 

ઇલેક્રોવનક કોમ્પય વનકેશન: ઇમેઇલ: હા ___ ના ___ (વૈકલ્પપક)  લખાણ મોકલવ ાં: હા ___ ના ___ (વૈકલ્પપક) 

ઇમેઇલ સરનામ ાં (વૈકલ્પપક) ____________________________________ 

પસાંદગીની ભાષા: __________________________________________ શ ાં દ ભાવષયાની જરૂર છે? હા કે ના ___ 

 

અમેરિકનો વવથ રડસેબબબલટી એતટ: અવધકૃત પ્રવતવનવધઓ માટે વાજબી ફેિફાિ અને સાંચાિ સહાય માટેની વવનાંતી (જો લાગ ુહોય તો): 

શુાં અવધકૃત પ્રવતવનવધને અપાંગતા છે કે જેને વાજબી ફેિફાિ અથવા સાંચાિ સહાયની જરૂિ પડશે? હા No (જો હા, તો કૃપા કિીને તમે વવનાંતી કિી િહ્ાાં છો તે વાજબી ફેિફાિ 

અથવા સાંચાિ સહાયનુાં વર્મન કિો): 
સાઇન લેંગ્વેજ દ ભાવષયા____; TTY____ ; મોટી વપ્રન્ટ____ ; ઈલેક્રોવનક કોમ્પય વનકેશન (ઈમેલ)____ ; બ્રેઈલ ; વવડડયો ડરલે____; ક્યડૂ 

સ્પીચ ઈન્ટરપ્રીટર ; મૌબખક દ ભાવષયા____; સ્પશેન્દ્ન્િય દ ભાવષયા ____ ; પ્રોગ્રામ ડેડલાઇનન ાં ટેબલફોન કૉલ રીમાઇન્ડર ____; 

ટેબલફોવનક હસ્તાક્ષર (જો લાગ  હોય તો) ____; રૂબરૂ મ લાકાત (ઘર મ લાકાત) ____; અન્ય:    

શુાં અવધકૃત પ્રવતવનવધને આ વ્યાજબી ફેિફાિ અથવા સાંચાિ સહાયની જરૂિ છે 

એક વાિ અથવા ચાલ_ુ___? જો શક્ય હોય તો, સાંબિપ્તમાાં સમજાવો કે તમને ક્યાિે અને કેટલા સમય સધુી આ ફેિફાિ અથવા સહાયની જરૂિ છે?   

 

મેરડકેડ માટે જ: 

શુાં તમે આગામી વિે ફેડિલ આવકવેિા રિટનમ ફાઇલ કિવાની અપેક્ષા િાખો છો? (જો તમે ફેડરલ આવકવેરા ડરટનમ ફાઇલ ન કરો તો પણ તમે સ્વાસ્્ય વીમા માટે અરજી કરી 
શકો છો.) 
 

❑ હા ❑ ના જો હા, તો કૃપા કરીને a, b, અને c પ્રશ્નોના જવાબ આપો. જો ના, તો કૃપા કરીને પ્રશ્નનો જવાબ c. 

a. શ ાં તમે જીવનસાથી સાથે સાંય ક્ત રીતે ફાઇલ કરશો? ❑ હા ❑ ના જો હા, જીવનસાથીન ાં નામ:   

b. શ ાં તમે તમારા ટેક્સ ડરટનમ પર કોઈપણ આવશ્રતોનો દાવો કરશો? ❑ હા ❑ ના 
 જો હા, તો આવશ્રતોના નામ(ઓ)ની યાદી આપો:  

c. શ ાં કોઈ બીજાના ડરટનમ પર આધાડરત ટેક્સ તરીકે કોઈનો દાવો કરવામાાં આવશે? ❑ હા ❑ ના 
 જો હા, તો ટેક્સ ફાઇલ કરનાર અને ટેક્સ આવશ્રતોના નામની યાદી બનાવો: ___________________________________________ 

 ટેક્સ ફાઇલર સાથે કર આધાડરત કેવી રીતે સાંબાંવધત છે? _________________________________________________________ 
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સામદુાવયક આઉટિીચ સેવાઓ: 

અન્ય DHS સેવાઓ વવશે વધ  માડહતી માટે, કૃપા કરીને www.dfcs.georgia.gov  પર અમારી વેબસાઇટની મ લાકાત લો અથવા (877) 423-4746. પર કૉલ 

કરો. 
કૃપા કિીને તમામ પ્રશ્નોના જવાબ આપો અને વવનાંતી મજુબ તમામ આવક અને કોઈપર્ ખચમનો પિુાવો આપો.  

વસરટઝનવશપ ઇવમગે્રશન સ્ટેટસ અને સોવશયલ વસક્યરુિટી નાંબસમ: 

કૃપા કરીને અરજદાર અને ઘરના તમામ સભ્યો વિશે નીચેનો ચાર્ટ  ભરો. નીચેના ફેડરલ કાયદાઓ અને વનયમો: 2008નો ખોરાક અને પોષણ 

અવિવનયમ, 7 U.S.C. § 2011-2036, 7. C.F.R. § 273.2, 45 C.F.R. § 205.52, 42 C.F.R. § 435.910, અને 42 C.F.R. § 435.920, ને તમારા ઘરના સભ્યોને 

સામાકિક સુરક્ષા નંબર(ઓ)ની કિનંતી કરિા માટે અકિકૃત કરો. કોઈપણ િ ેતમારા પકરિારમાં રહે છે અને લાભો માટે અરજી કરી રહ્ું નથી તેને કબન-અરિદાર 

તરીકે ગણિામાં આિશે. કબન-અરિદારોએ અમને તેમના સામાકિક સુરક્ષા નંબર, નાગકરકતા અથિા ઇકમગ્રેશન કથથકત કિશે માકહતી આપિાની િરૂર નથી 

અને તેઓ લાભો માટે પાત્ર નથી. િો તેઓ અન્યથા પાત્ર હોય તો પણ ઘરના અન્ય સભ્યો લાભો પ્રાપ્ત કરી શકશે. િો તમે ઈચ્છો છો કે અમે નક્કી કરીએ કે ઘરના 

કોઈપણ સભ્યો લાભો માટે પાત્ર છે કે કેમ, તો પણ તમાર ેઅમને તેમની નાગકરકતા અથિા ઈકમગ્રેશન કથથકત કિશે િણાિિું પડશે અને અમને તેમનો સામાકિક 

સુરક્ષા નંબર (SSN) આપિો પડશે. તમાર ેહિુ પણ પકરિારની પાત્રતા અને લાભનું થતર નક્કી કરિા માટે તેમની આિક અને સંસાિનો કિશે અમન ેિણાિિાની 

િરૂર પડશે. અમે કોઈપણ કબન-અરિદાર પકરિારના સભ્યોની યુનાઈટેડ થટેટ્સ કસકટઝનકશપ એન્ડ ઈકમગ્રશેન સકિિકસસ (યએુસસીઆઈએસ) કસથટમેકટક 

એકલયન િેકરકફકેશન ફોર એન્ટાઈટલમેન્ટ્સ (SAVE) કસથટમને જાણ કરીશું નહી ંિો તેઓ અમને તેમની નાગકરકતા અથિા ઈકમગ્રેશન થટેટસ નહી ંઆપે. િો કે, 

િો તમારી અરજી પર ઈકમગ્રેશન કથથકતની માકહતી સબકમટ કરિામાં આિી હોય, તો આ માકહતી SAVE કસથટમ દ્વારા ચકાસણીને આિીન હોઈ શકે છે અને તે 

ઘરની યોગ્યતા અને લાભના થતરન ેઅસર કરી શકે છે. તમારી આિક અન ેપાત્રતા ચકાસિા માટે અમે તમારી માકહતીન ેઅન્ય ફેડરલ, રાજ્ય અને થથાકનક 

એિન્સીઓ સાથે મેચ કરીશુ.ં આ માકહતી કાયદા અમલીકરણ અકિકારીઓને પણ આપિામાં આિી શકે છે િનેો ઉપયોગ કાયદાથી ભાગી રહેલા લોકોને પકડિા 

માટે થાય છે. િો તમારા પકરિાર પાસે ફૂડ થટેમ્પ (SNAP)નો દાિો છે, તો SSN સકહતની આ એકલલકેશન પરની માકહતી ફેડરલ અને રાજ્ય એિન્સીઓ અને ખાનગી 

દાિા સંગ્રહ એિન્સીઓને આપિામાં આિી શકે છે િથેી તેઓ દાિો એકત્ર કરિા માટે ઉપયોગ કરી શકે. અમ ેઅરિદાર પકરિારના સભ્યોને લાભો નકારીશું નહી ં

કારણ કે અન્ય ઘરના સભ્યો તેમની SSN, નાગકરકતા અથિા ઇકમગ્રેશન કથથકત પ્રદાન કરિામાં કનષ્ફળ જાય છે. િો તમે માત્ર ઈમરિન્સી મેકડકલ સેિાઓ માટે િ 

અરજી કરી રહ્ા હો, તો તમાર ેતમારં SSN અથિા તમારા ઈકમગ્રેશન થટેટસ કિશે માકહતી આપિાની િરૂર નથી. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

પ્રથમ નામ 

 
 
 
 
 
 
 
 

વપતાન ાં નામ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

અટક 

 

વાંશીયતા 
ડહસ્પેવનક 

(Ethnicity 
Hispanic) 

અથવા 
લેડટનો? 

(વૈકલ્પપક) 

 
 
 
 
 
 
 
 

રેસ 

(વૈકલ્પપક) 

 
 
 
 
 
 
 
 

બલિંગ 

M/F 

 
 
 
 
 

જન્મ 

તારીખ 

 

ફોમેટ 

(mm/dd/yy) 

 
 
 
 
 
 
 
 

તમારી સાથે 
સાંબાંધ 

 
 
 
 
 
 

સામાજજક 

સ રક્ષા 
નાંબર 

(બબન-અરજદારો માટે 

વૈકલ્પપક) 

શ ાં 
તમ

 ેય
 .એ
સ.
ના

 ન
ાગ
ડરક

 છ
ો, ય

 .એ
સ.

 

રા
ષ્ર
ીય

, 
લા
યક

 ઇ
વમ
ગ્રન્
ટ 
અ
થવ

ા 
સાંત

ોષ
કા
રક

 ઇ
વમ
ગ્રેશ

ન 
સ્ટે
ટસ

મા
ાં? (
ફક્
ત 

અ
રજ

દા
રો

) 
(હ
ા/ન

ા) 
 

આ
ની

 મ
ાત
ા ક
રે છે

 

બા
ળક

 ઘ
રમ

ાાં ર
હ ે
છે?

 (
હા/
ના

) 
 

આ
ના

 વપ
તા

 કરે
 છે

 

બા
ળક

 ઘ
રમ

ાાં ર
હ ે
છે?

 (
હા/
ના

) 
 

 

શ ાં 
તમ

ને 
મડે
ડકે
ડ જ

ોઈ
એ

 છે
?
 

(હ
ા/ન

ા) 
 

   હા/ના    સ્વ 
 હા/ના હા/ના હા/ના હા/ના 

   હા/ના      હા/ના હા/ના હા/ના હા/ના 

   હા/ના      હા/ના હા/ના હા/ના હા/ના 

   હા/ના      હા/ના હા/ના હા/ના હા/ના 

   હા/ના      હા/ના હા/ના હા/ના હા/ના 

   હા/ના      હા/ના હા/ના હા/ના હા/ના 

   હા/ના      હા/ના હા/ના હા/ના હા/ના 

રેસ કોડ્સ (જે લાગ  થાય છે તે બધા પસાંદ કરો): 
AI - અમેડરકન ભારતીય અથવા અલાસ્કા મળૂ AS - એવશયન BL - કાળો અથવા આડિકન અમેડરકન 

HP - મળૂ હવાઇયન અથવા અન્ય પેવસડફક આઇલેન્ડર WH - સફેદ 

 

જાવત/વાંશીયતાની માડહતી આપીને, તમે અમારા કાયમિમોને બબન-ભેદભાવપણૂમ રીતે સાંચાબલત કરવામાાં સહાય કરશો. તમારા પડરવારે અમને આ માડહતી આપવાની જરૂર નથી, અને તે 

તમારી પાત્રતા અથવા લાભના સ્તરને અસર કરશે નહીં. જો કે, જો તમે આ માડહતી પ્રદાન કરશો નહીં, તો પ્રથમ સામ-સામે મ લાકાત દરવમયાન જાવત અને વાંશીયતાની વવઝય અલ 

ઓળખ કરવામાાં આવશે. 
 
 
 

 

 

http://www.dfcs.georgia.gov/


Form 508 (Rev.10/2022) 

5  

 
 

જો તમે અથવા અન્ય ઘિગથ્થ ુઅિજદાિો નેચિલાઈઝ્ડ વસરટઝન હોય, અથવા લાયકાત ધિાવતા એબલયન/ઇવમગ્રન્ટ હોય તો નીચેનો ચાટમ  પરૂ્મ કિો: 
(કૃપા કરીને જરૂર મ જબ વધારાના પષૃ્ઠો ઉમેરો) 

નામ 

 

પ્રથમ મધ્ય પ્રારાંબભક અટક 

ઇમીગ્રેશન દસ્તાવેજનો પ્રકાર એબલયન/પ્રમાણપત્ર/દસ્તાવેજ ID નાંબર શ ાં તમ ે1996 થી 
ય .એસ.માાં રહો છો? 

 
 
 
 

 

 (હા/ના)  

તારીખ 

નેચરલાઈઝ્ડ/પ્રવશેની 
તારીખ અથવા 
ય .એસ.માાં પ્રવશે 

(જો લાગ  હોય) 

 

ફોમેટ 

(mm/dd/yy) 

શ ાં તમ,ે અથવા તમારા 
જીવનસાથી અથવા માતા-
વપતા અન ભવી છો અથવા 
ય એસ સૈન્યના સડિય ફરજ 

સભ્ય છો? 

 (હા/ના)  

      

      

      

      
 

મેરડકેડ માટે જ: 

શુાં તમાિા પરિવાિમાાં 18 વિમની ઉંમિે ફોસ્ટિ કેિમાાં કોઈ હત ુાં? ☐ હા ☐ ના 
જો તમાિી પાસે ટેતસ આવિતો છે જે તમાિી સાથે ઘિમાાં િહતેા નથી, તો કૃપા કિીને નીચે સબૂચબદ્ધ કિો. 
નામ: __________________________ સામાજજક સ રક્ષા નાંબર __________________ બલિંગ: પ ર ષ સ્ત્રી (કૃપા કરીને એક વત મળ કરો) 
જન્મ તારીખ: __________________ નાગડરકતા: ___________________________________________________ 

તમારી સાથેનો સાંબાંધ: __________________________ (કૃપા કરીને જરૂર મ જબ વધારાના પષૃ્ઠો ઉમેરો) 
 

અમને અિજદાિ અને ઘિના તમામ સભ્યો વવશે વધ ુજર્ાવો 
લાભો માટે કોણ પાત્ર છે તે નક્કી કરવા માટે અમને અરજદાર અને ઘરના તમામ સભ્યો વવશે વધ  માડહતીની જરૂર છે. કૃપા કરીને નીચેના પષૃ્ઠ પર તમે જે લાભ 

મેળવવા માાંગો છો તેના વવશેના પ્રશ્નોના જ જવાબ આપો. 
1. શ ાં કોઈને અન્ય દેશ અથવા રાજ્યમાાં કોઈ લાભ મળ્યો છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF માટે) 

❑ હા ❑ ના  
જો હા: 
કોણ:   

ક્ાાં:   

ક્ારે:   

 

2. 8/22/1996 પછી તેઓ ક્ાાં રહ ેછે અને તેઓ કોને એક કરતાાં વધ  વવસ્તારમાાં બહ વવધ FS લાભો મેળવવાના છે તે વવશે ખોટી માડહતી આપવા બદલ 

શ ાં કોઈને દોવષત ઠેરવવામાાં આવ્યા છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે) ❑ હા ❑ ના  
જો હા: 
કોણ:   

ક્ાાં:   

ક્ારે:   

3. શ ાં તમારા ઘરના કોઈપણ વ્યસ્ક્તએ અરજીની તારીખના 30 ડદવસની અંદર સ્વેચ્છાએ નોકરી છોડી દીધી છે અથવા સ્વેચ્છાએ તેના/તેણીના કામના 
કલાકો પ્રવત સ્તાહ 30 કલાકથી ઓછા કયામ છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF માટે) ❑ હા ❑ ના  
જો હા, તો કોણ ેછોડય ાં?     

તેણે/તેણીએ શા માટે છોડી દીધ ાં?    

 

4. શ ાં કોઈ ગભમવતી છે? (આ પ્રશ્ન ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અરજદારોને લાગ  પડતો નથી) ❑ હા ❑ ના  
જો હા, તો અંદાજજત વનયત તારીખ શ ાં છે? ____________; અને કેટલા બાળકોની અપેક્ષા છે? ___  

          જો ના, તો શું છેલ્લા 12 મકહનામાં ઘરના કોઈએ કડકલિરી કરી છે અથિા ગભાિિથથા સમાપ્ત થઈ છે? ❑ હા ❑ ના  

િોો હા, તો ડડબલવરી/સમાલ્્ત તારીખ શ ાં હતી? _____; અને કેટલા બાળકોની ડડબલવરી/અપેબક્ષત હતી? ______  

સગભામ સ્ત્રીન ાં નામ: ______________________ અજાત બાળકના વપતાન ાં નામ: ____________________ 

વપતાન ાં સરનામ ાં:     

5. મેડડકેડ અરજદારો માટે, શ ાં કોઈની પાસે છેપલા 3 મડહનાન ાં કોઈ અવેતન તબીબી બબલ છે? ❑ હા ❑ ના 
જો હા, જો તમારી પાસે મેડડકેડ કેસ હોય તો કૃપા કરીને અવેતન બબલ મોકલો. 
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6. શ ાં કોઈ ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) અથવા TANF પ્રોગ્રામમાાંથી અયોગ્ય છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF માટે) ❑ હા ❑ ના 
જો હા: 
કોણ:   

ક્ાાં:   

 

7. શ ાં કોઈ અપરાધ માટે રદબાતલ કાયમવાહી અથવા જેલમાાં ભાગી રહ્ય ાં છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF માટે) ❑ હા ❑ ના જો હા, તો કોણ: 

____________________________________________ 
 

8. શ ાં કોઈ પ્રોબેશન અથવા પેરોલની શરતોન ાં ઉપલાંઘન કરી રહ્ય ાં છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF માટે) ❑ હા ❑ ના 
જો હા, તો કોણ: ____________________________________________ 

 

9. શ ાં 8/22/1996 પછી (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF માટે) અથવા ડહિંસક ગ ના (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે) પછી વનયાંવત્રત રગ પદાથમ (એટલ ે

કે, રગ ફેલોન) ના કબજા, ઉપયોગ અથવા વવતરણથી સાંબાંવધત વતમનને કારણે કોઈને અપરાધની સજા છે. ફક્ત TANF માટે)? ❑ હા ❑ ના 
જો હા: 
કોણ:   ક્ારે: ___________________________________________ 

 

a. શ ાં તમે રગના ગ નાની સજાના પડરણામે મળેલી કોઈપણ સજા સાથે સાંબાંવધત પ્રોબેશનની શરતોન ાં પાલન કરો છો? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે) ❑ હા 
❑ ના 
 

b. શ ાં તમે રગના ગ નાની સજાના પડરણામે મળેલી કોઈપણ સજા સાથે સાંબાંવધત પેરોલની શરતોન ાં પાલન કરો છો? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે) ❑ હા ❑ 

ના 
 

c. શ ાં તમે કોઈપણ રગ સાંબાંવધત દોવિત ઠિાવથી સાંબાંવધત પ્રોબેશન અથવા પેિોલની તમામ શરતો સફળતાપવૂમક પણૂમ કરી છે? 

(ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે) ❑ હા ❑ ના 
 

10. શ ાં તમે અથવા ઘરના કોઈપણ સભ્યને 8/22/1996 પછી દવાઓ માટે ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) લાભોના વેપાર માટે દોવષત ઠેરવવામાાં 
આવ્યા છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે) ❑ હા ❑ ના 
જો હા: 
કોણ:   ક્ારે: ___________________________________________ 

 

11. શ ાં 8/22/1996 પછી ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) ના $500 થી વધ  લાભો ખરીદવા અથવા વેચવા માટે તમે અથવા ઘરના કોઈ સભ્યને દોવષત ઠેરવવામાાં આવ્યા 
છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે) ❑ હા ❑ ના 
જો હા: 
કોણ:    

ક્ારે:   

 
 

12. 8/22/1996 પછી બાંદૂકો, દારૂગોળો અથવા વવસ્ફોટકો માટે ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) લાભોના વેપાર માટે તમને અથવા ઘરના કોઈપણ સભ્યને 

દોવષત ઠેરવવામાાં આવ્યા છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે) ❑ હા ❑ ના 
જો હા: 
કોણ:    

ક્ારે:    

 

 

 
 

13. શ ાં તમે અથવા તમારા ઘરના કોઈપણ સભ્યને ઉગ્ર જાતીય દ વ્યમવહાર, હત્યા, જાતીય શોષણ અને બાળકોના અન્ય દ વ્યમવહાર, જાતીય હ મલો સાથે 

સાંકળાયેલા ફેડરલ અથવા રાજ્યના ગ ના અથવા એટની જનરલ દ્વારા વનધામડરત રાજ્યના કાયદા હઠેળના ગ ના માટે પ ખ્ત તરીકે દોવષત ઠેરવવામાાં 
આવ્યા છે. 2/7/2014 પછી, આવા અપરાધ સમાન છે? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે) ❑ હા ❑ ના 
જો હા: 
કોણ:    
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ક્ારે:    

 

a. શ ાં તમે અપરાધની સજાના પડરણામે મળેલી કોઈપણ સજા સાથે સાંબાંવધત પ્રોબેશનની શરતોન ાં પાલન કરો છો? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ 

(SNAP) માટે) ❑ હા ❑ ના 
b. શ ાં તમે ગ નાડહત દોષારોપણના પડરણામે મળેલી કોઈપણ સજા સાથે સાંબાંવધત પેરોલની શરતોન ાં પાલન કરો છો? (ફક્ત ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ 

(SNAP) માટે) ❑ હા ❑ ના 
c .  શ ાં તમે કોઈપણ અપરાધ સાંબાંવધત દોવિત ઠિાવથી સાંબાંવધત પ્રોબેશન અથવા પેિોલની તમામ શરતો સફળતાપવૂમક પણૂમ કરી છે? (ફક્ત 

ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે) ❑ હા ❑ ના 
 

14. શ ાં તમને અથવા ઘરના કોઈ સભ્યને લોટરી કે જ ગારમાાં જીતેલી જીત મળી છે? ❑ હા ❑ ના  
જો હા: 
કોણ: ક્ારે: ___________________ પ્રા્ત રકમ:    

 

15. શ ાં કોઈએ નીચેની સાંસ્થાઓ, દારૂની દ કાનો, કેવસનો, પોકર રૂમ, પ ખ્ત મનોરાંજન વ્યવસાય, જામીન બોન્ડ, નાઈટ ક્લબ, સલ ન્સ/ટેવનમ, બબન્ગો હોલ, 

રેસ રેક, બાંદૂક/દારૂગોળો સ્ટોર, ક્રૂઝ વશપ, પર TANF ફાંડ અથવા EPPIC કાડમનો ઉપયોગ કયો છે? માનવસક વાચકો, ધમૂ્રપાનની દ કાનો, ટેટ/ૂવેધનની 
દ કાનો અને સ્પા/મસાજ સલ ન્સ?  

(માત્ર TANF માટે) ❑ હા ❑ ના  
જો હા: 
કોણ:   ક્ારે: ___________________________________________ 

 

16. શ ાં કોઈપણ કે જે લાભો માટે અરજી કરી રહ્ય ાં છે, હાલમાાં ભરણપોષણ મેળવે છે? ❑ હા  ❑ ના 
જો હા: 
કોણ:    

પ્રા્ત થયેલ માવસક રકમ : ___________________ 

ભરણપોષણ કરારને અંવતમ અથવા છેપલે સાંશોવધત કયામની તારીખ:   

 

માત્ર ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF માટે: 

ઉચ્ચ વશક્ષણમાાં વવદ્યાથીઓ: શ ાં તમારા પડરવારમાાં કોઈએ કૉલેજ, ય વનવવસિટી, વ્યાવસાવયક અથવા તકનીકી શાળામાાં ઓછામાાં ઓછા અડધા સમય માટે 

નોંધણી કરાવી છે? ❑ હા ❑ ના જો હા, તો કોણ:   

શાળાન ાં નામ: ગ્રેડ/સ્ટેટસ ગે્રજ્ય એશન તારીખ: 

 શ ાં વવદ્યાથી નોકરી કરે છે? ❑ હા ❑ ના વકમ સ્ટડીમાાં નોંધાયેલ છે? ❑ હા ❑ ના 
જો હા, દર અઠવાડડયે કલાકો કામ કરે છે (કૃપા કરીને નીચેનો રોજગાર વવભાગ પણ પણૂમ કરો.) 
 

માત્ર ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે: 

શુાં 60 વિમ કે તેથી વધ ુઉંમિના અથવા અપાંગ વ્યક્તતનો તબીબી ખચમ છે? ❑ હા ❑ ના 
શ ાં તમારા તબીબી ખચામઓ જેમ કે મેડડકેર વપ્રમીયમ, વપ્રન્દ્સ્િ્શન દવાની ડકિંમત અથવા હોસ્સ્પટલના બીલ બદલાયા છે? ❑ હા ❑ ના 
જો હા, તો નીચેના ચાટમ  પિ ખચમની યાદી આપો. જોડાયેલ બીલ, તાજેતિના મરહનાઓ માટે વપ્રસ્ક્સ્િપ્શન દવાઓ). 

 
 

 

ઘરના સભ્યન ાં બબલ 
ખચમનો પ્રકાર (ડોક્ટર, 

હોસ્સ્પટલ, વપ્રન્દ્સ્િ્શન) 

બાકી રકમ 
 

બબલની તારીખ 

વીમો 
ચકૂવશે? 

હા/નાાં 
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શ ાં 60 વષમ કે તેથી વધ  ઉંમરના અથવા વવકલાાંગ વ્યસ્ક્ત પાસે પડરવહન માટે તબીબી ખચમ છે? ❑ હા ❑ ના 
જો હા, તો કૃપા કિીને નીચેની મારહતી આપો. જો તમે મેરડકેડ પ્રાપ્ત કિી િહ્ાાં હોવ, તો પિુાવા આપો: 
સફરનો હતે   (ડૉક્ટર અથવા હોસ્સ્પટલની મ લાકાત; ફામમસી વપક-અપ) ક લ માઇલ ચલાવેલ: ટેક્સી, બસ, પાડકિંગ અથવા રહવેાની ડકિંમત: 

 

 

શ ાં અન્ય કોઈ તમારા માટે આમાાંથી કોઈપણ તબીબી ખચમ ચકૂવે છે? ❑ હા ❑ ના 
જો હા, તો કૃપા કિીને નીચેની મારહતી આપો: 
કયો ખચમ ચકૂવવામાાં આવે છે? ખચમ કોણ ચકૂવે છે? 

આ વ્યસ્ક્ત કોને બબલ ચકૂવે છે? સરનામ ાં: 
 

મેરડકેડ માટે જ: 

અન્ય આિોગ્ય કવિેજ 

શુાં હવે નીચેનામાાંથી કોઈ આિોગ્ય વીમામાાં નોંધાયેલ છે? 

□ જ્યોજિયા ડડપાટમમેન્ટ ઓફ હ્ય મન સવવિવસસ મેડડકેડ  પીચકેર ફોર કકડ્સ®  મેડડકેર 

□ VA હપેથકેર પ્રોગ્રામ્પસ  TRICARE (તમારી પાસે સીધી સાંભાળ અથવા ફરજની રેખા છે કે કેમ તે તપાસશો નહીં) 
□ એમ્પ્લોયર વીમો: વીમાન ાં નામ_ નીવત અન િમ   

□ અન્ય: વીમાન ાં નામ નીવત અન િમ   

 

શ ાં તમારી પાસે મેડડકેડ વસવાય અન્ય કોઈ સ્વાસ્્ય વીમો છે? ❑ હા ❑ ના   

જો હા, તો અમને તમારા વીમા કાડમની નકલ મોકલો. 
 

સાંસાધનો: 
(MAGI મેરડકેડ માટે જરૂિી નથી): શુાં તમાિા ઘિની કોઈપર્ વ્યક્તત પાસે નીચેનામાાંથી કોઈ સાંસાધનો છે? 

  

❑ હા ❑ ના (જો હા હોય તો નીચેની મારહતી આપો. જો તમે વદૃ્ધ, અંધ અથવા વવકલાાંગ મેરડકેડ (મેરડકેિ સેવવિંગ્સ પ્લાન જેમ કે QMB, SLMB અથવા 
QI-1 વસવાય) પ્રાપ્ત કિી િહ્ાાં હોવ તો પિુાવા આપો. 

 

 

 
સાંસાધન પ્રકાર 

 

 
માબલક 

એકાઉન્ટ/નીવત # (જો 
તમાર ાં એકાઉન્ટ/નીવત 

# તમારા SSN જેવી 
જ હોય તો પણૂમ કરશો 

નહીં) 

 

 
મપૂય 

 

 
બેંક, વીમા કાંપની વગેરેન ાં નામ. 

રોકડ     

ચકાસણી/બચત     

િેડડટ ય વનયન     

વાવષિકી     

સ્ટોક્સ અથવા બોન્ડ્સ     

સેફ ડડપોબઝટ બોક્સ     

વનવવૃિ ખાત ાં 
(ફક્ત નોન-MAGI મેડડકેડ/TANF માટે) 

    

વાહનો 
(ફક્ત નોન-MAGI મેડડકેડ/TANF માટે) 

    

સીડી/વાવષિક 
(ફક્ત નોન-MAGI મેડડકેડ/TANF માટે) 

    

પ્રી-પેઇડ અંવતમવવવધ યોજનાઓ 
(ફક્ત નોન-MAGI મેડડકેડ/TANF માટે) 

    

કબ્રસ્તાન ્લોટ  
(ફક્ત નોન-MAGI મેડડકેડ/TANF માટે) 

    

રસ્ટ ફાંડ 
(ફક્ત નોન-MAGI મેડડકેડ/TANF માટે) 

    

નોન-હોમ ્લેસ પ્રોપટી 
(ફક્ત નોન-MAGI મેડડકેડ/TANF માટે) 
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હોમ ્લેસ પ્રોપટી 
(ફક્ત નોન-MAGI મેડડકેડ/TANF માટે) 

    

જીવન વીમો 
(ફક્ત નોન-MAGI મેડડકેડ/TANF માટે) 

    

અન્ય     

માત્ર વદૃ્ધ, અંધ અથવા અપાંગ મેરડકેડ માટે: 

છેપલા 60 મડહનામાાં તમે, તમારા જીવનસાથી અથવા કોઈને તમે વેચવા, વેપાર કરવા અથવા કોઈ સાંસાધન આપવા માટે અરજી કરી રહ્ાાં 
છો. ❑ હા ❑ ના 
 

જો હા, તો શ ાં?   

ક્ારે?   

 

ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP), TANF અને મેરડકેડ માટે: 

િોજગાિ: શુાં તમાિા ઘિમાાં કોઈ કામ કિે છે? ❑ હા ❑ ના  
જો હા, તો િોજગાિમાાંથી િોજગાિી મેળવનાિ વ્યક્તતના પગાિની મારહતી જેમ કે વેતન, બોનસ અને ટીપ્સની યાદી બનાવો અને છેલ્લા 4 અઠવારડયામાાં 
પ્રાપ્ત થયેલી તમામ કુલ આવકનો પિુાવો જોડો. 
 

કામ કરતી વ્યસ્ક્ત 

 

એમ્પ્લોયર 

કલાક 

દીઠ 

ચકૂવણી 

અઠવાડડ
યે કલાકો 

કેટલી 
વાર 

ચકૂવવા
માાં આવે 

છે 

DATE(S) 

ચકૂવેલ 
બોનસ પે 

 

ટી્સ 

        

        

        

        

        

મેરડકેડ માટે જ: 

કિવેિા પહલેાના ખચમ: 
☐ આરોગ્ય વીમો $_________ કેટલી વાર?_______________   ☐ વવઝન ઈન્સ્યોરન્સ $ ______________ કેટલી વાર?_______________ 
 

 ડેન્ટલ ઈન્સ્યોરન્સ $_________ કેટલી વાર?_______________  અન્ય કપાતનો પ્રકાર $_________ કેટલી વાર?___________ 
 

 અન્ય કપાતનો પ્રકાર $_________ કેટલી વાર?___________   અન્ય કપાતનો પ્રકાર $_________ કેટલી વાર?___________ 
 

 અન્ય કપાતનો પ્રકાર $_________ કેટલી વાર?___________ 
 

 વધ ? કૃપા કરીને કાગળની એક અલગ શીટ પર જોડો. 

 

પ્રી-ટેતસ ખચમ એ કિ લાગ ુથાય તે પહલેાાં તમાિી આવકમાાંથી લેવામાાં આવેલી કપાત છે. તમામ કપાત પવૂમ-કિ નથી. 
 

ટેતસ રિટનમ કપાત: 

લાગ  પડે છે તે તમામ તપાસો અને રકમ આપો અને કેટલી વાર તમે તેને ચકૂવો છો. 
નોંધ: સ્વ-રોજગારના તમારા જવાબમાાં તમે પહલેેથી જ ધ્યાનમાાં લીધેલ ખચમનો સમાવેશ ન કરવો જોઈએ. 

 એબલમોની ચકૂવેલ $_________ કેટલી વાર?_______________  વવદ્યાથી લોનન ાં વ્યાજ $_________ કેટલી 
વાર?_______________ 

 અન્ય કપાતનો પ્રકાર $_________ કેટલી વાર?___________  અન્ય કપાતનો પ્રકાર $_________ કેટલી વાર?___________ 

 

ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP), TANF અને મેરડકેડ માટે: 

શુાં કોઈએ કામ કિવાનુાં બાંધ કયુું છે? ❑ હા ❑ ના જો હા, તો નીચનેી બાબતો પરૂ્મ કિો અને પિુાવા આપો: 
કય ાં કામ અટક્ય ાં? કામ કરવાન ાં બાંધ કરનાર ઘરના સભ્યન ાં નામ: 
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નોકરીન ાં સ્થળ: 

ચકૂવણી બાંધ કરવાની તારીખ: અંવતમ તપાસની તારીખ: અંવતમ પગારની રકમ (ક લ): 

 

શુાં કોઈએ કામ કિવાનુાં શરૂ કયુું છે? ❑ હા ❑ ના જો હા, તો નીચેની બાબતો પરૂ્મ કિો અને પિુાવા આપો: 
કામ શરૂ કરનાર વ્યસ્ક્તન ાં નામ: શરૂઆતની તારીખ: ફોન નાંબર: 

એમ્પ્લોયર/વ્યવસાયન ાં નામ: પગારનો દર: 

$ 

પ્રથમ ચેક પ્રા્ત/પ્રા્ત થવાની તારીખ: 

કેટલી વાર ચકૂવવામાાં આવે છે (કૃપા કરીને એક તપાસો): 
□ સા્તાડહક  દ્વદ્વ-સા્તાડહક  મડહનામાાં બ ેવાર  માવસક  અન્ય 

 

સ્વ િોજગાિ: 

શ ાં કોઈ સ્વ-િોજગાિ ધરાવે છે: ❑ હા ❑ ના (જો હા, તો કોણ?)   

 

મહિેબાની કિીને ટેતસ ફાઇલો, બબઝનેસ િેકોર્ડમસ, િસીદો, બબલો અથવા સ્થાવપત વ્યવસાયના ગ્રાહકોના વનવેદનો દ્વાિા સ્વ-િોજગાિ આવકનો પિુાવો પ્રદાન 

કિો. 
શ ાં આ વ્યવસાય સામેલ છે? ❑ હા ❑ ના 
શ ાં આ વ્યસ્ક્તનો કોઈ સ્વ-રોજગાર ખચમ છે? ❑ હા ❑ ના 
જો હા, તો આ વ્યસ્ક્ત કેવા પ્રકારના ખચમ કરે છે? 

 

માત્ર મેરડકેડ અને TANF માટે: સ્વ-િોજગાિ ખચમ માટે પિુાવો પ્રદાન કિો. 
 

 

 

બબનઉપર્જિત આવક: 

 

શુાં તમાિા પરિવાિમાાં કોઈને યોગદાન, સામાર્જજક સિુિા, SSI, VA, ચાઈલ્ડ સપોટમ , બેિોજગાિી, વનવવૃિ અથવા અન્ય કોઈ આવકમાાંથી 
નાર્ાાં મળે છે? ❑ હા ❑ ના 
 

જો હા, તો નીચેની માડહતી પણૂમ કરો અને છેપલા 4 અઠવાડડયામાાં પ્રા્ત થયેલી તમામ આવક અથવા સૌથી તાજેતરના એવોડમ પત્રનો પ રાવો 
આપો. 
 

 

નામ સ્ત્રોત રકમ કેટલી વારે? 

    

    

    

    

 

MAGI મેરડકેડ માટે:- ચાઈપડ સપોટમ , વેટરન પેમેન્ટ, સ્લીમેન્ટલ વસક્ય ડરટી ઈન્કમ (SSI), અથવા વકમમેનના વળતર 

લાભોમાાંથી આવક ગણવામાાં આવશ ેનહીં. 
 

આવિત સાંભાળ ખચમ: 
શ ાં તમે આવશ્રત બાળક અથવા અપાંગ પ ખ્ત વયના ઘરના સભ્યની સાંભાળ માટે ચકૂવણી કરો છો? ❑ હા ❑ ના  
જો હા, તો નીચેના પ્રશ્નો પણૂમ કરો. 
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વ્યસ્ક્ત કે જેને સાંભાળની જરૂર છે: સાંભાળ માટે ચકૂવણી કરનાર વ્યસ્ક્ત: 

પ્રદાતાન ાં નામ: પ્રદાતાને કેટલી ચકૂવણી કરવામાાં 
આવે છે: 

કેટલી વાર ચકૂવવામાાં આવે 
છે: 

પ્રદાતાનો ફોન #: સાંભાળ માટેન ાં કારણ: 

 

શુાં તમે આવિત બાળક અથવા અપાંગ પખુ્ત વયના ઘિના સભ્ય માટે પરિવહન ખચમ ચકૂવો છો? ❑ હા ❑ ના 
શ ાં આ ખચામઓ આવશ્રત સાંભાળ ખચમમાાં સામેલ છે? ❑ હા ❑ ના 
જો ના, તો કૃપા કરીને આ પ્રશ્નનો જવાબ આપો: સાપ્તારહક ચાલતા કુલ માઇલ:  
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આિય ખચમ: 
શ ાં તમે અથવા ઘરના કોઈપણ સભ્યએ આશ્રય ખચમ ચકૂવવાન ાં શરૂ કય ું છે અથવા તમારા આશ્રય ખચમમાાં ફેરફાર થયો છે? ❑ હા ❑ ના 
જો હા, તો નીચેનો ચાટમ  પરૂ્મ કિો. 

ખચમ રકમ કેટલી વારે? કોણે ચકૂવણી કરી? 

ભાડ ાં/ગીરો    

વમલકત વેરો    

વમલકત વીમો    

વીજળી    

ગેસ    

બળતણ 

તેલ/લાકડ ાં/કેરોસી
ન 

   

કૂવો/સેન્દ્્ટક 

ટાાંકી/પાણી/ગટર 

   

કચરો    

ટેબલફોન    

અન્ય    

 

ઘરનો પ્રાથવમક ગરમી અથવા ઠાંડકનો સ્ત્રોત શ ાં છે? (વીજળી, ગેસ, એર કાંડડશનર) 

શ ાં અન્ય કોઈ તમારા માટે આમાાંથી કોઈ ઘરન ાં બબલ ચકૂવે છે? ❑ હા ❑ ના જો હા, તો નીચેનો ચાટમ  પણૂમ કરો : 
બબલ કોણ ચકૂવે છે? કયા બીલ ચકૂવવામાાં આવે છે? 

કેટલી રકમ ચકૂવવામાાં આવે છે? આ વ્યસ્ક્ત કોને બબલ ચકૂવે છે? 

 

શ ાં તમને છેપલા 12 મડહનામાાં ઊજામ સહાય મળી છે? ❑ હા ❑ ના 
જો હા, તો રકમ પ્રા્ત $   

શ ાં તમે ઘરના કોઈપણ સાથે માવસક ઘર ખચમ શેર કરો છો? ❑ હા ❑ ના 
જો હા, તો કોણ?      

ડટ્પણીઓ/દસ્તાવેજીકરણ       

કોને ચકૂવ્યા ચકૂવેલ રકમ $  પ્રવત   

મકાનમાબલકન ાં નામ  મકાનમાબલકન ાં સરનામ ાં      

 

ચાઇલ્ડ સપોટમ  ચકુવર્ી: 
શ ાં તમે અથવા તમારા ઘરની કોઈ વ્યસ્ક્ત ઘરની બહાર રહતેા કોઈ વ્યસ્ક્તને બાળ સહાય ચકૂવો છો? ❑ હા ❑ ના 
જો હા, તો નીચેનો ચાટમ  પણૂમ કરો: 
કોણ ચકૂવવા માટે જવાબદાર છે? ફરજજયાત રકમ કેટલી છે? 

ચાઇપડ સપોટમ  કોના માટે ચકૂવવામાાં આવે છે? વાસ્તવવક રકમ કેટલી ચકૂવવામાાં આવે છે? 

ચાઇપડ સપોટમ  કોને ચકૂવવામાાં આવે છે? ચાઇપડ સપોટમ  કેટલી વાર ચકૂવવામાાં આવે છે? 

 

માત્ર ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે, કૃપા કિીને પાછલા 3 મરહનામાાં ચકૂવવામાાં આવેલી િકમ અને ચકૂવવાની કાનનૂી જવાબદાિીનો પિુાવો 
આપો. 
 
 

આ વવભાગ ફતત TANF પ્રાપ્તકતામઓ માટે છે - તમાિે નીચેનાને પરૂ્મ કિવુાં આવશ્યક છે: શોટ િેકોર્ડમસ: 

શ ાં 7 વષમથી ઓછી ઉંમરન ાં કોઈ બાળક છે, જે હજ  સ ધી શાળામાાં નોંધાયેલ નથી? (Pre-K ને "શાળા" ગણવામાાં આવત ાં નથી.) 
❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો 7 વષમથી ઓછી ઉંમરના દરેક બાળક માટે ફોમમ 3231- ચાઇપડ કેર ઇમ્પય નાઇઝેશન ફોમમ મોકલો. 
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શાળાની આવશ્યકતાઓ: 

શ ાં બધા બાળકો (6-18 વષમની ઉંમરના) શાળામાાં જાય છે? ❑ હા ❑ ના 
જો હા, તો બાળક(બાળકો)ના નામ    

શાળાઓન ાં નામ)   

ગે્રડ(ઓ)     

શ ાં 16 વષમ કે તેથી વધ  ઉંમરન ાં કોઈ બાળક શાળામાાં નથી? ❑ હા ❑ ના 
જો હા, તો બાળક/બાળકોન ાં નામ?   

 
 

કૃપા કરીને વતમમાન ચેક સ્ટબની નકલ પ્રદાન કરો જો આ બાળક નોકરી કરે છે અથવા જો કોઈ અન્ય કાયમ-સાંબાંવધત પ્રવવૃિમાાં રોકાયેલ 

હોય તો પ્રદાતાન ાં વનવેદન આપો. 
 

ઘિેલુાં રહિંસા: 

શ ાં તમે અથવા તમારા પડરવારમાાં કોઈ ઘરેલ ાં ડહિંસા, જાતીય સતામણી, જાતીય હ મલો અથવા પીછો કરવાનો વશકાર છો? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો કૃપા કરીને અમને પીડડતાન ાં નામ જણાવો   

મપૂયાાંકન પછી, જો તમાર ાં ક ટ ાંબ લાયક ઠરે છે, તો અમે અમ ક પ્રોગ્રામ આવશ્યકતાઓને માફ કરી શકીએ છીએ, જેમ કે, કાયમ પ્રવવૃિઓમાાં 
ભાગીદારી અથવા બાળ સહાય સેવાઓના વવભાગને રેફરલ. 

 

ઓટો ખચમ: 

શ ાં તમે બાળક (અથવા બાળકો) ના માતા-વપતા અથવા સાંબાંધી છો અને શ ાં તમે બાળક (અથવા બાળકો સાથે) સાથે TANF AU માાં સામેલ 

છો? ❑ હા ❑ ના 

જો હા, તો નીચેના પ્રશ્નોના જવાબ આપો: 
શ ાં તમે અથવા અન્ય કોઈ પ ખ્ત AU સભ્ય ઓટોમોબાઈલની માબલકી ધરાવો છો અથવા ખરીદી રહ્ા છો? ❑ હા ❑ ના 
જો હા, તો કોણ? (માબલકન ાં નામ)   

 
 

 

વાહનન ાં વષમ, બનાવટ અને મોડલ:    

કૃપા કરીને ઓટોમોબાઈલ નોંધની ચકૂવણી, વીમો, જાળવણી અને અન્ય સાંબાંવધત ખચામઓની સબૂચ બનાવો: 
 

    

શ ાં તમારી પાસે કોઈ અન્ય પ નરાવવતિત ખચમ છે (ઉદાહરણ તરીકે િેડડટ કાડમ બબલ) જે તમે ચકૂવી રહ્ા છો? ❑ હા ❑ ના 
જો હા, તો કૃપા કરીને યાદી આપો:   
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તમામ કાયમિમો માટે અવધકાિો અને જવાબદાિીઓ 

 

તમને આનો અવધકાિ છે: 

 

• જો તમને અંગે્રજી ભાષા વાાંચવામાાં, લખવામાાં, બોલવામાાં અથવા સમજવામાાં તકલીફ પડતી હોય તો આ ફોમમ અને મફત ભાિા સહાય સેવાઓ 

(દ ભાવષયા, અન વાડદત સામગ્રી અથવા સીધી ભાષામાાં સેવાઓ) ભરવા માટે સહાયની વવનાંતી કરો. 
• જો તમને અથવા તમારા પડરવારમાાં કોઈને અપાંગતા હોય તો સહાયક સહાય અને સેવાઓ અને વાજબી ફેિફાિોની વવનાંતી કરો. 

 
સ નાવણીની સચૂના: તમામ કાયમિમોમાાં તમને લેબખતમાાં અથવા રૂબરૂમાાં ન્યાયી સ નાવણીની વવનાંતી કરવાનો અવધકાર છે. તમે 1-877-423-4746 પર કૉલ 

કરીને સ નાવણી માટે કહી શકો છો અથવા જો તમે આ વનણમય સાથે સાંમત ન હોવ તો તમે રાજ્યના સ નાવણી અવધકારી સમક્ષ સ નાવણી માટે કહી શકો છો. 
સ નાવણીમાાં વકીલ, સાંબાંધી, વમત્ર અથવા તમે પસાંદ કરો છો તે કોઈપણ દ્વારા તમાર ાં પ્રવતવનવધત્વ થઈ શકે છે. જો તમને સ નાવણી જોઈતી હોય, તો તમારે 

લેબખતમાાં અથવા નીચેની એજન્સીનો સાંપકમ કરીને સ નાવણી માટે પછૂવ ાં જોઈએ: 

o ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે આ નોડટસની તારીખથી 90 ડદવસ 

o મેડડકેડ અને TANF માટે આ નોડટસની તારીખથી 30 ડદવસ 

 

તમે આના માટે જવાબદાિ છો: 
• તમારા કાયમકરને સાચી માડહતી આપવી અને લાભો મેળવવા માટે જરૂરી વનવેદનોનો પ રાવો આપવો. જ્યારે તમે આ ફોમમ પર હસ્તાક્ષર કરો છો, ત્યારે 

તમે તમારા કમમચારીને તમારા એમ્પ્લોયર, બેંક, પાડોશી અથવા અન્ય લોકો પાસેથી માડહતી મેળવવાની પરવાનગી આપો છો જેથી અમે ખાતરી કરી 
શકીએ કે તમને યોગ્ય રકમનો લાભ મળી રહ્ો છે. 

• દરેક સમયે સત્ય કહવે ાં. જો તમે અથવા તમારા માટે અરજી કરનાર કોઈ વ્યસ્ક્ત ખોટી માડહતી પ્રદાન કરે છે, તો તમે ગ નો કરી શકો છો અને તમે 

જેલમાાં જઈ શકો છો. 
• તમે અથવા તમારા ઘરના કોઈપણ લાભો માટે અરજી કરતા હોય તે ય .એસ.ના નાગડરક અથવા પાત્ર ઇવમગ્રન્ટ છે તેનો પ રાવો આપવો. 
• િોડ વપ્રવેન્શન અથવા ઑડફસ ઑફ ઇન્વેન્દ્સ્ટગેડટવ સવવિવસસ માટે કામ કરતા રાજ્ય અને ફેડરલ કમમચારીઓને સહકાર આપવો અને જેઓ વવશેષ કેસ 

સમીક્ષાઓ કરી રહ્ા છે. જો તમે સહકાર ન આપો અને અમે નક્કી કરી શકતા નથી કે તમે હજ  પણ ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે પાત્ર છો, તો તમારો 
કેસ નકારવામાાં આવી શકે છે અથવા બાંધ થઈ શકે છે. 

• (ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે) ક્વોબલટી કાંરોલ સમીક્ષકો જ્યારે તમે તમારા કેસ મેનેજરને આપેલી માડહતી વવશે તમારો ઈન્ટરવ્ય ૂલેવા માટે તમારા 
ઘરે આવે અથવા ફોન કરે ત્યારે તેમને સહકાર આપે છે. જો તમે તેમની સાથે સહકાર ન આપો, તો તમારો કેસ નકારી અથવા બાંધ થઈ શકે છે. 

• (ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને TANF માટે) તમને ન મળવા જોઈએ તેવા લાભોની ચ કવણી. 
• ( મેડડકેડ માટે) જ્યારે તેઓ તમારા કેસ મેનેજરને આપેલી માડહતી વવશે તમારો ઇન્ટરવ્ય  લેવા માટે તમારા ઘરે ફોન કરે અથવા આવે ત્યારે મેડડકેડ 

એબલજજબબબલટી ક્વોબલટી કાંરોલ અથવા પ્રોગ્રામ ઇન્દ્ન્ટબગ્રટીને સહકાર આપે છે. 

• (મેડડકેડ માટે) સભ્યો કે જેઓ નવસિંગ હોમ, ઇન્ટરમીડડયેટ કેર ફેવસબલટી, કોમ્પય વનટી-આધાડરત સેવામાાં છે, અથવા એસ્ટેટ ડરકવરી સાથે સહકાર 

આપતા, માફી કાયમિમ દ્વારા નોંધાયેલા છે અને સેવાઓ મેળવે છે. 

 

જો તમે ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) મેળવો છો, તો તમારે જાણ કરવી જોઈએ કે જ્યારે તમારી ક લ માવસક આવક તમારા ઘરના કદની આવક મયામદા કરતાાં વધી જાય. 

જો તમે કોઈ બાળકો વવના કામ કરતા પ ખ્ત વયના છો, તો તમારે જ્યારે તમારા કામના કલાકો અઠવાડડયાના 20 કલાક અથવા દર મડહને 80 કલાકથી ઓછા 
હોય ત્યારે તમારે જાણ કરવી જોઈએ. જ્યારે તમારા પડરવારને ચ ૂાંટવ ાં લોટરી અને જ ગારની મળવ ાં ત્યારે જાણવ ાં જોઈએ. 

 

જ્યારે તમારા પડરવારને નોંધપાત્ર લોટરી અને જ ગારની જીત મળે ત્યારે તમારે જાણ કરવી જોઈએ. આ એક જ ગેમમાાં જીતેલ રોકડ પ રસ્કાર છે. જો તમે અથવા 
ઘરના સભ્યને લોટરી અથવા જ ગારમાાં જીતેલી, $4250 અથવા વધ ની ક લ રકમ (ટેક્સ અથવા અન્ય રકમો રોકી દેવામાાં આવે તે પહલેાાં) પ્રા્ત થાય છે, તો 
તમારે આ જીતની જાણ જે મડહનાના અંતના 10 ડદવસની અંદર પડરવારને જીતી છે તેના 10 ડદવસની અંદર કરવી આવશ્યક છે. 

 

જો તમે TANF અથવા મેડડકેડ મેળવો છો, તો તમારે ફેરફાર થયાના 10 ડદવસની અંદર તમારી પડરસ્સ્થવતમાાં થતા તમામ ફેરફારોની જાણ કરવી પડશે. 

 

હ ાં સમજ ાં છાં કે મારા મેડડકેડ કેસમાાં કોઈપણ વ્યસ્ક્તને મળેલી કોઈપણ એકમ રકમ અથવા "વવન્ડફોલ" ચ કવણી યોગ્યતા નક્કી કરવા માટે, અમારી પાસે હોઈ શકે 

તેવી અન્ય કોઈપણ આવક સાથે બજેટ હોવી જોઈએ. 

મેડડકેડ પ્રોગ્રામમાાં, તમને આનો અવધકાર છે: 

• તમારી પાસે અન્ય સ્વાસ્્ય વીમો હોય તો પણ મેડડકેડ મેળવો. 
• તમારા મેડડકેડ ડૉક્ટર અથવા પ્રદાતા પસાંદ કરો. 
• મેડડકેડના પ્રકાર પર આધાર રાખીને, તમે અરજી કરો તે તારીખથી 10, 45 અથવા 60 ડદવસની અંદર તમારી મેડડકેડ એલ્્લકેશન માંજૂર અથવા 

નકારી કાઢો. 
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માિી મેરડકેડ પાત્રતાની શિત તિીકે: 

• હ ાં રાજ્યને તબીબી સહાય માટેના તમામ અવધકારો અને કોઈપણ તતૃીય પક્ષ (હોસ્સ્પટલ અને તબીબી લાભો) તરફથી તબીબી સાંભાળ માટે 

ચકૂવણી કરવા માટે સાંમત છાં. 
• સાંભાળ અને સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવા માટે જવાબદાર હોઈ શકે તેવા કોઈપણ તતૃીય પક્ષને અન સરવામાાં રાજ્યને મદદ કરવા માટે હ ાં રાજ્યને 

ઓળખવામાાં અને માડહતી પ્રદાન કરવામાાં સહકાર આપવા માટે સાંમત છાં. હ ાં સમજ ાં છાં કે તબીબી સાંભાળ માટે મળેલી કોઈપણ ચકૂવણીની જાણ 

મારે દસ ડદવસની અંદર કરવી જોઈએ. (જો તમે અન્ય વ્યસ્ક્ત વતી આ ફોમમ ભરો છો અને તમારી પાસે તે વ્યસ્ક્ત માટે સોંપણી ચલાવવાની સિા 
નથી, તો વ્યસ્ક્તએ મેડડકેડ માટેની તેની/તેણીની પાત્રતાની શરત તરીકે ઉપર વણમવેલ અવધકારોની સોંપણીનો અમલ કરવાની જરૂર પડશે) . 

• જો ઉપલબ્ધ હોય, તો હ ાં રાજ્યને ગેરહાજર માતાવપતાને તબીબી વીમો પ્રદાન કરવા માટે જરૂરી કરવાનો અવધકાર આપવા માટે સાંમત છાં. હ ાં સમજ ાં છાં કે 

જો તે ઉપલબ્ધ હોય તો મારે ગેરહાજર માતાવપતા પાસેથી તબીબી સહાય મેળવવી જોઈએ અને આ સમથમન મેળવવા માટે બાળ સહાય સેવાઓના 
વવભાગને સહકાર આપવો જોઈએ. જો હ ાં સહકાર ન આપ ાં, તો હ ાં સમજ ાં છાં કે હ ાં મારા મેડડકેડ લાભો ગ માવી શક ાં છાં અને જ્યાાં સ ધી સાર ાં કારણ સ્થાવપત ન 

થાય ત્યાાં સ ધી માત્ર મારા બાળકોને જ લાભો પ્રા્ત થશે. 

 

ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) પ્રોગ્રામ દાંડની ચેતવણીઓ: તમે તમારા લાભો ગ માવી શકો છો અથવા જાણી જોઈને ખોટી માડહતી પ્રદાન કરવા બદલ ફોજદારી કાયમવાહીને 

આધીન થઈ શકો છો. 
• તમારા પડરવારને ન મળવા જોઈએ તેવા લાભો મેળવવા માટે ખોટી માડહતી આપશો નહીં અથવા માડહતી છપાવશો નહીં. 
• ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અથવા EBT કાડડ મસનો ઉપયોગ કરશો નહીં જે તમારા નથી અને અન્ય કોઈને તમારા ઉપયોગ કરવા દો નહીં. 
• આપકોહોલ અથવા વસગારેટ જેવી બબન-ખાદ્ય વસ્ત  ઓ ખરીદવા અથવા િેડડટ કાડમ પર ચકૂવણી કરવા માટે ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) લાભોનો ઉપયોગ કરશો 

નહીં. 
• ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અથવા EBT કાડમનો ગેરકાયદેસર વસ્ત  ઓ, જેમ કે હવથયારો, દારૂગોળો અથવા વનયાંવત્રત પદાથમ (ગેરકાયદેસર દવાઓ) માટે 

વેપાર કે વેચાણ કરશો નહીં. 
તમાિા ઘિની કોઈપર્ વ્યક્તત જે આ વનયમોમાાંથી કોઈ પર્ હતેસુિ ભાંગ કિે છે તેને ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાાંથી એક વિમથી કાયમ માટે પ્રવતબાંવધત કિી 
શકાય છે, $250,000 સધુીનો દાંડ, 20 વિમની કેદ અથવા બાંને થઈ શકે છે. તેર્ી/તેઓ અન્ય લાગ ુફેડિલ અને િાજ્ય કાયદાઓ હઠેળ કાયમવાહીને પાત્ર હોઈ શકે 

છે અને જો કોટમ  આદેશ આપે તો તેને વધાિાના 18 મરહના માટે ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામથી પર્ પ્રવતબાંવધત કિવામાાં આવી શકે છે. 

 

તમાિા ઘિની કોઈપર્ વ્યક્તત જે ઈિાદાપવૂમક વનયમોનો ભાંગ કિે છે તે પ્રથમ ગનુા માટે એક વિમ, બીજા ગનુા માટે બે વિમ અને ત્રીજા ગનુા માટે કાયમી ધોિરે્ 

ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) મેળવી શકશે નહીં. 
 

જો કાયદાની અદાલત તમને અથવા ઘિના કોઈપર્ સભ્યને વનયાંવત્રત પદાથમના વેચાર્ સાથે સાંકળાયેલા વ્યવહાિમાાં ઉપયોગ કિવા અથવા લાભ મેળવવા માટે 

દોવિત ઠિે છે, તો તમે અથવા તે ઘિના સભ્ય પ્રથમ ગનુા માટે બે વિમ માટે અને કાયમી ધોિરે્ લાભો માટે પાત્ર બનશો નહીં. બીજો ગનુો. 
 

જો કાયદાની અદાલત તમને અથવા ઘિના કોઈપર્ સભ્યને હવથયાિો, દારૂગોળો અથવા વવસ્ફોટકોના વેચાર્ સાથે સાંકળાયેલા વ્યવહાિમાાં ઉપયોગ અથવા લાભ 

પ્રાપ્ત કિવા બદલ દોવિત માને છે, તો તમે અથવા તે ઘિના સભ્ય ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) માાં ભાગ લેવા માટે કાયમ માટે અયોગ્ય બનશો. આ ઉલ્લાંઘનના પ્રથમ 

ગનુા પિ પ્રોગ્રામ. 

 

જો કાયદાની અદાલત તમને અથવા ઘિના કોઈપર્ સભ્યને કુલ િકમના લાભની હિેફેિ કિવા માટે દોવિત માને છે 

$500 અથવા તેથી વધ,ુ તમે અથવા તે ઘિના સભ્ય આ ઉલ્લાંઘનના પ્રથમ ગનુા પિ ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાાં ભાગ લેવા માટે કાયમ માટે અયોગ્ય બનશો. 
 

જો તમે અથવા ઘિના કોઈપર્ સભ્યએ બહવુવધ ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) લાભો મેળવવા માટે ઓળખ (તેઓ કોર્ છે) અથવા િહઠેાર્ના સ્થળ (જ્યાાં તેઓ િહ ેછે)ના 
સાંદભમમાાં કપટપરૂ્મ વનવેદન અથવા િજૂઆત કિી હોવાનુાં જર્ાયુાં છે, તો તમે અથવા તે પરિવાિ સભ્ય 10 વિમના સમયગાળા માટે ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાાં 
ભાગ લેવા માટે અયોગ્ય િહશેે. 

હુાં સમજુ ાં છાં કે જો હુાં ખોટી મારહતી આપુાં અથવા મારહતી અટકાવુાં, તો માિા પિ છેતિવપિંડી માટે કાયમવાહી થઈ શકે છે. 

 

TANF પ્રોગ્રામ દાંડની ચેતવર્ીઓ: TANF પ્રોગ્રામમાાં, AU ની યોગ્યતા સ્થાવપત કરવા અથવા જાળવવા, લાભો વધારવા, લાભોમાાં ઘટાડો અટકાવવા, 
નકારાત્મક કાયમવાહી ટાળવા માડહતી રોકવા અથવા પ્રવતબાંવધત સ્થળોએ રોકડ સહાયનો ઉપયોગ કરવા માટે ખોટી અથવા ગેરમાગે દોરતી માડહતી પ્રદાન 

કરીને ઈરાદાપવૂમકની કાયમવાહીને ઈરાદાપવૂમક ગણવામાાં આવે છે. પ્રોગ્રામ ઉપલાંઘન. 

 

ગ નાની ગાંભીરતાના આધારે તમારો દાંડ નક્કી કરવા માટે તમને ઇન્સ્પેક્ટર જનરલની ઑડફસમાાં મોકલવામાાં આવી શકે છે જો તમે: 

 

• સમયસર ફેરફારોની જાણ ન કરો અથવા સત્ય ન જણાવો અથવા રોકડ ઉપાડવા માટે રોકડ સહાય ભાંડોળ અથવા TANF ડેબબટ કાડમનો ઉપયોગ કરો 
અથવા કેવસનો, દારૂની દ કાનો, પ ખ્ત વયના લોકો માટે મનોરાંજન સ વવધાઓ "સ્રીપ ક્લબ", પોકર રૂમ, જામીન બોન્ડ, નાઇટ ક્લબ/સલ ન્સ/ટેવનમ, 
બબન્ગો હોલ, રેસ રેક, ગેવમિંગ સાંસ્થાનો, બાંદૂક/દારૂગોળાની દ કાનો, ક્રુઝ વશપ, સાયડકક રીડસમ, ધમૂ્રપાનની દ કાનો, ટેટ/ૂવેધનની દ કાનો અને સ્પા/મસાજ 
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સલ ન્સ સખત પ્રવતબાંવધત છે, તમે ક્ાાં છો તે વવશે ખોટી માડહતી આપો જીવો જેથી તમે 1/1/97 ના રોજ અથવા તે પછી, એક કરતાાં વધ  રાજ્યોમાાં 
લાભો પ્રા્ત કરી શકો અને રગ-સાંબાંવધત આરોપ અથવા ગાંભીર ડહિંસક ગ ના માટે દોવષત ઠરે. 

 

તમારા ઘરની કોઈપણ વ્યસ્ક્ત જે હતે  સર આ વનયમોનો ભાંગ કરે છે તેને TANF પ્રોગ્રામમાાંથી છ મડહનાથી કાયમ માટે પ્રવતબાંવધત કરી શકાય છે. 

 

મેડડકેડ માટે, છેતરવપિંડી અથવા દ ર પયોગ એ કાયદાની વવર દ્ધ છે. તમને મેડડકેડ અને પીચકેર ફોર કકડ્સ® પ્રોગ્રામ ઈન્દ્ન્ટબગ્રટી ય વનટમાાં મોકલવામાાં આવી શકે 

છે. ઉપલાંઘન કરનારાઓ એક પ્રદાતાનો ઉપયોગ કરવા માટે મયામડદત હોઈ શકે છે, પ્રોગ્રામમાાંથી સમા્ત થઈ શકે છે અથવા પરૂી પાડવામાાં આવતી તબીબી 
સેવાઓ માટે સામ દાવયક આરોગ્ય વવભાગને વળતર આપવા માટે કહવેામાાં આવી શકે છે. 

છેતરવપિંડી એ હતે  સર કરવામાાં આવેલ અપ્રમાબણક કૃત્ય છે. દ ર પયોગ એ એક કૃત્ય છે જે સારી પ્રથાઓન ાં પાલન કરત  ાં નથી. 
 

સહભાગી છેતિવપિંડી અને દુરુપયોગના ઉદાહિર્ો છે: 

• તમારા મેડડકેડ, પીચકેર ફોર કકડ્સ® અથવા CMO સ્વાસ્્ય વીમા કાડમનો ઉપયોગ અન્ય કોઈને કરવા દેવા 
• દવાઓનો દ ર પયોગ અથવા વેચાણ કરવાના ઉદે્દશ્ય સાથે વપ્રન્દ્સ્િ્શન મેળવવ ાં 
• સેવાઓ મેળવવા માટે બનાવટી દસ્તાવેજોનો ઉપયોગ કરવો 
• મેડડકેડ અથવા પીચકેર ફોર કકડ્સ દ્વારા પરૂા પાડવામાાં આવેલ સાધનોનો દ ર પયોગ અથવા દ ર પયોગ કરવો ® 

• મેડડકેડ અથવા પીચકેર ફોર કકડ્સ® પાત્રતા મેળવવા માટે ખોટી માડહતી આપવી અથવા અન્ય લોકોને આમ કરવાની માંજૂરી આપવી 
• મેડડકેડ અથવા પીચકેર ફોર કકડ્સ® પાત્રતા મેળવવા માટે ખોટી માડહતી આપવી અથવા અન્ય લોકોને આમ કરવાની માંજૂરી આપવી 

 

પ્રા્તકતામઓ અથવા પ્રદાતાઓ પર શાંકાસ્પદ મેડડકેડ છેતરવપિંડીની જાણ કરવા માટે, જ્યોજિયા ડડપાટમમેન્ટ ઓફ કોમ્પય વનટી હપેથ-ઓડફસ ઓફ ઈન્સ્પેક્ટર જનરલને 

(સ્થાવનક) (404) 463-7590 અથવા (ટોલ િી) (800) 533-0686 પર કૉલ કરો; oiganonymous@dch.ga.gov પર ઈમેલ દ્વારા; ડડપાટમમેન્ટ ઓફ કોમ્પય વનટી હપેથ, OIG 

PI Section, 2 Peachtree Street NW, 5th Floor, Atlanta, GA 30303; પર ટપાલ દ્વારા; અથવા https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-

fraud. ની મ લાકાત લો.  
 
 
 
 
 

મતદાિ નોંધર્ીની મારહતી 

જો તમે અત્યારે જ્યાાં રહો છો ત્યાાં મત આપવા માટે તમે નોંધાયેલા નથી, તો શ ાં તમે આજે અહીં મત આપવા માટે નોંધણી કરવા અરજી કરવા માાંગો છો? 

 

  હા 
 

  No 
 

  હ ાં મતદાર નોંધણી પ્રશ્નનો જવાબ આપવા માાંગતો નથી 
 

નોંધણી માટે અરજી કરવી અથવા મત આપવા માટે નોંધણી કરવાનો ઇનકાર કરવાથી તમને આ એજન્સી દ્વારા આપવામાાં આવતી સહાયની રકમ 

પર કોઈ અસર થશે નહીં. 
 

જો તમને મતદાર નોંધણી અરજી ફોમમ ભરવામાાં મદદ જોઈતી હોય, તો અમે તમને મદદ કરીશ ાં. મદદ લેવી કે સ્વીકારવી તે વનણમય તમારો છે. તમે 

ખાનગી રીતે અરજી ફોમમ ભરી શકો છો. 
 
જો તમે માનતા હોવ કે કોઈએ નોંધણી કરાવવાના તમારા અવધકારમાાં દખલ કરી છે અથવા મત આપવા માટે નોંધણી કરવાનો ઇનકાર 

કયો છે, તો નોંધણી કરવી કે મત આપવા માટે અરજી કરવી તે નક્કી કરવામાાં તમારો ગોપનીયતાનો અવધકાર, અથવા તમારો પોતાનો 
રાજકીય પક્ષ અથવા અન્ય રાજકીય પસાંદગી પસાંદ કરવાનો તમારો અવધકાર. , તમે રાજ્યના સબચવને પર ફડરયાદ નોંધાવી શકો છો 
2 Martin Luther King Jr. Drive, Ste. 802, West Tower, Atlanta, GA 30334 અથવા (404) 656-2871.પર કૉલ કરીને. 

 

જો તમે બેમાાંથી એક બૉક્સને ચેક નહીં કરો, તો તમે આ સમયે મત આપવા માટે નોંધણી ન કરવાન ાં નક્કી કય ું હોવાન ાં માનવામાાં આવશે. 

 

જ્યોર્જિયા મતદાિ નોંધર્ી અિજીની નકલ DFCS અિજીઓ, નવીકિર્ અને સિનામાાંના ફોમમમાાં ફેિફાિ સાથે સમાવવષ્ટ છે. તમે તમાિા કેસવકમિ 

પાસેથી પર્ મતદાિ નોંધર્ી અિજીની વવનાંતી કિી શકો છો. જો તમે મતદાિ નોંધર્ી અિજી પરૂ્મ કિો છો, તો મતદાિ નોંધર્ી અિજી પિ આપવામાાં 

mailto:oiganonymous@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud
https://dch.georgia.gov/report-medicaidpeachcare-kids-fraud
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આવેલી સચૂનાઓને અનસુિીને તેને જ્યોર્જિયા સેિેટિી ઑફ સ્ટેટની ઑરફસમાાં સબવમટ કિો. 
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જો તમે તમાિા મેરડકેડ અને ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અથવા TANF ને રિન્ય ૂકિી િહ્ાાં હોવ, તો તમાિે સહી કિવી અને તાિીખ કિવી પડશે  

બૉતસમાાં જે તમાિી પરિક્સ્થવતને િેષ્ઠ િીતે બાંધબેસે છે. 

 

કૃપા કિીને રિન્યઅૂલ પ્રરિયા શરૂ કિવા માટે પ્રમાર્પત્રની અંવતમ તાિીખ પહેલાાં આ ફોમમ પિત કિો. 
 
 

 
 

 

 

ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) અને/અથવા TANF પ્રોગ્રામ આવશ્યકતાઓ અન સાર હ ાં મારી પડરસ્સ્થવતમાાં કોઈપણ ફેરફારની જાણ કરીશ. જો મારા પડરવારમાાં કોઈને 

લોટરી અથવા જ ગારમાાં જીત મળે તો, $4250 કે તેથી વધ ની ક લ રકમ (ટેક્સ અથવા અન્ય રકમો રોકી દેવામાાં આવે તે પહલેાાં) હ ાં જાણ કરીશ. હ ાં આ જીતની 
જાણ જે મડહનાના અંતના 10 ડદવસની અંદર કરીશ જેમાાં મારા પડરવારને જીત પ્રા્ત થશે. હ ાં સમજ ાં છાં કે જો કોઈ માડહતી ખોટી છે, તો મારા લાભો ઘટાડી 
શકાય છે અથવા નકારવામાાં આવી શકે છે, અને જાણી જોઈને ખોટી માડહતી પ્રદાન કરવા બદલ મને ફોજદારી કાયમવાહી કરવામાાં આવી શકે છે અથવા DHS-

DFCS પ્રોગ્રામ્પસમાાંથી ગેરલાયક ઠેરવવામાાં આવી શકે છે. હ ાં સમજ ાં છાં કે જો હ ાં ખોટી માડહતી આપ ાં અથવા માડહતી છપાવ ાં તો મારા પર કાયમવાહી થઈ શકે છે. હ ાં 
સમજ ાં છાં કે જો હ ાં મારી અરજી અથવા નવીકરણ પ્રડિયા દરવમયાન મારા કેટલાક ખચમ વવશે DHS-DFCSને જણાવવામાાં વનષ્ફળ જાઉં અને/અથવા તેમની 
ચકાસણી કરવામાાં વનષ્ફળ જાઉં, તો DHS-DFCS મારા SNAP લાભોની રકમની ગણતરીમાાં તે ખચમન ાં બજેટ કરશે નહીં. 
 

જ્યોજિયા ડડપાટમમેન્ટ ઓફ હ્ય મન સવવિસીસ (“DHS”) લાભો માટેની તમારી અરજી દરવમયાન વ્યસ્ક્તગત રીતે ઓળખી શકાય તેવી માડહતી (PII), જેમ કે નામ, 

સરનામા, ટેબલફોન નાંબર, ઈમેલ સરનામા અને જન્મ તારીખ વગેરે એકવત્રત કરે છે. અમને કોઈપણ વ્યસ્ક્તગત માડહતી સબવમટ કરીને, તમે સાંમત થાઓ છો કે 

અમે DHS નીવતઓ, પ્રડિયાઓ અન સાર અને કાયદા અને/અથવા વનયમો દ્વારા પરવાનગી અથવા આવશ્યકતા અન સાર આવી કોઈપણ વ્યસ્ક્તગત માડહતી 
એકવત્રત, ઉપયોગ અને જાહરે કરી શકીએ છીએ. 

 
 
 

 
  

હસ્તાિિ: તારીખ: 

 માત્ર મેડડકેડ માટે - જ્યારે અરજદાર/સદસ્ય/કાનનૂી ગાડડિયન પણૂમ કરે ત્યારે અહીં સહી કરો: 

જો હ ાં મારા માટે મેડડકેડ માટે અરજી/નવીકરણ કર ાં છાં, તો હ ાં ખોટી જ બાનીના દાંડ હઠેળ જાહરે કર ાં છાં કે હ ાં ય .એસ. નાગડરક, U.S. ય નાઇટેડ સ્ટેટ્સમાાં હાજર 

રાષ્રીય અને/અથવા લાયક ઇવમગ્રન્ટ. જો હ ાં માતાવપતા અથવા કાનનૂી વાલી હોઉં, તો હ ાં જાહરે કર ાં છાં કે અરજદાર(ઓ) ય .એસ. નાગડરક, U.S. ય નાઇટેડ 

સ્ટેટ્સમાાં રાષ્રીય અને/અથવા લાયક ઇવમગ્રન્ટ. હ ાં વધ માાં પ્રમાબણત કર ાં છાં કે આ અરજી પર આપવામાાં આવેલી તમામ માડહતી મારી શે્રષ્ઠ જાણ મ જબ સાચી 
અને સાચી છે. 

હસ્તાિિ: તાિીખ
: 

 માત્ર મેડડકેડ માટે - જ્યારે અરજદાર/સદસ્ય/માતાવપતા/કાનનૂી વાલી વસવાયની વ્યસ્ક્ત હોય ત્યારે અહીં સહી કરો 
પરૂ્મ 
હ ાં મારી શે્રષ્ઠ જાણકારી અને માન્યતા મ જબ પ્રમાબણત કર ાં છાં કે જે વ્યસ્ક્ત(વ્યસ્ક્તઓ) માટે હ ાં મેડડકેડ માટે અરજી/નવીકરણ કરી રહ્ો છાં તે ય .એસ.ના નાગડરક(ઓ), ય .એસ. 

રાષ્રીય(ઓ) અને/અથવા લાયક ઇવમગ્રન્ટ અથવા કાયદેસર રીતે ય નાઇટેડ સ્ટેટ્સમાાં હાજર છે. હ ાં વધ માાં પ્રમાબણત કર ાં છાં કે આ અરજી પર આપવામાાં આવેલી તમામ માડહતી 
મારી શે્રષ્ઠ જાણ મ જબ સાચી અને સાચી છે. 

હસ્તાિિ: તાિીખ: 

ફોન જ્યાાં તમે પહોંચી શકો છો   

જો અિજદાિ/સદસ્ય/માતા-વપતા/કાનનૂી વાલી આ વ્યક્તતને વ્યક્તતગત પ્રવતવનવધ તિીકે ઈચ્છે છે, તો તેર્ીએ અથવા તેરે્ અહીં તપાસ 

કિવી જોઈએ અને નીચ ેસહી કિવી જોઈએ  હા  ના 

(અરજદાર/સદસ્ય/માતાવપતા/કાનનૂી વાલી) તાિીખ: 

 ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) અને/અથવા TANF માટે - જ્યારે અરજદાર/પ્રા્તકતામ/કાનનૂી વાલી પણૂમ કરે છે: હ ાં મારી શે્રષ્ઠ જાણકારી અને માન્યતા મ જબ ખોટી જ બાનીના 
દાંડ હઠેળ જાહરે કર ાં છાં કે હ ાં જેના માટે લાભો માટે અરજી કરી રહ્ો છાં તે વ્યસ્ક્ત(ઓ) ય એસ નાગડરક(ઓ) છે અથવા ય નાઇટેડ સ્ટેટ્સમાાં કાયદેસર રીતે હાજર છે. હ ાં 
વધ માાં પ્રમાબણત કર ાં છાં કે આ અરજી પર આપવામાાં આવેલી તમામ માડહતી મારી શે્રષ્ઠ જાણ મ જબ સાચી અને સાચી છે. હ ાં સમજ ાં છાં અને સાંમત છાં કે DHS-DFCS, 

DCH અને અવધકૃત ફેડરલ એજન્સીઓ આ અરજી પર હ ાં જે માડહતી આપ ાં છાં તેની ચકાસણી કરી શકે છે. ભતૂકાળ અથવા વતમમાન નોકરીદાતાઓ પાસેથી માડહતી 
મેળવી શકાય છે. હ ાં સમજ ાં છાં કે મારી માડહતીનો ઉપયોગ વેતનની માડહતી અને કામની પ્રવવૃિઓમાાં મારી સહભાબગતાને રૅક કરવા માટે કરવામાાં આવશે.  
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(તમાિી મારહતી માટે આ દસ્તાવેજો િાખો) 
 
આ ચાટમ  આ ફોમમ પિ ઉપયોગમાાં લેવાતા કેટલાક શબ્દો સમજાવે છે. 

 

 અિજદાિ જાહરે સહાય અથવા લાભો મેળવવા માટે અરજી કરનાર વ્યસ્ક્ત. 

સહાયક એકમ (AU) સહાયતા એકમમાાં એવા પાત્ર વ્યસ્ક્તઓનો સમાવેશ થાય છે જેઓ સાથે રહ ેછે અને જાહરે સહાય/લાભ મેળવે છે. 

િખેવાળ માતાવપતા, સાંબાંધી અથવા કાનનૂી વાલી કે જેઓ તેમની સાંભાળમાાં બાળકો સાથે TANF માટે અરજી કરે છે અને મેળવ ેછે. 

તલાયન્ટ આઈડી #: જાહરે સહાય/લાભ મેળવનાર વ્યસ્ક્તને અસાઇન કરેલ અનન્ય નાંબર. 

ગેિલાયક ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) અથવા TANF કેસમાાંથી વ્યસ્ક્તને દૂર કરવા માટે લેવામાાં આવેલી કાયમવાહી કારણ કે તેણ ેસત્ય કહ્ય ાં ન હત ાં 
અને લાભો મેળવ્યા હતા જે તેમને મળવા જોઈએ ન હતા. 

ઘિેલુાં રહિંસા ઘરેલ ાં ડહિંસામાાં જીવનસાથી, બોયિેન્ડ/ગલમિેન્ડ, જીવનસાથી દ્વારા મારવા, લાત મારવી, માર મારવો, બળાત્કાર, ગ ૂાંગળામણ, 

ધમકાવવ ાં, વનયાંવત્રત કરવ ાં અથવા તમારે જે જીવવાની જરૂર છે તે (જેમ કે ખોરાક, દવા અથવા ઘર) મેળવવાથી રોકવાનો સમાવેશ 

થઈ શકે છે. અથવા "ભતૂપવૂમ".  
ઇલેતરોવનક બેવનરફટ 

રાન્સફિ (EBT) 

ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે લાયક વ્યસ્ક્તઓને લાભો ચકૂવવા માટે જ્યોજિયામાાં ઉપયોગમાાં લેવાતી વસસ્ટમ. સહાય 

મેળવનારી વ્યસ્ક્તઓને EBT ડેબબટ કાડમ આપવામાાં આવે છે, જેનો ઉપયોગ તેમના ફૂડ સ્ટેમ્પપ (SNAP) એકાઉન્ટને ઍક્સેસ 

કરવા માટે થાય છે.  

 ઇલેતરોવનક 

 કોમ્યવુનકેશન્સ 

  

તમે તમારી માડહતી વવશે કેવી રીતે સચૂનાઓ પ્રા્ત કરવા માાંગો છો તે પસાંદ કરવાનો તમારી પાસે વવકપપ છે. જો તમે ઇમેઇલ અથવા 
ટેક્સ્ટ સચૂનાઓ પ્રા્ત કરવાન ાં પસાંદ કરો છો, તો તમને એક સાંદેશ પ્રા્ત થશે જે તમને સબૂચત કરશે કે તમારી પાસે GA ગેટવે ગ્રાહક 

પોટમલમાાં સ્સ્થત My Notices માાં નોડટસ છે. 

 

ઈમેલ કોમ્પય વનકેશન માટે, તમારે અમને તમાર ાં ઈમેલ સરનામ ાં પ્રદાન કરવ ાં પડશે અને તમે એકાઉન્ટ બનાવ્યા પછી GA ગેટવે ગ્રાહક 

પોટમલમાાં સ્સ્થત પેપરલેસ નોડટસ માટેના વનયમો અને શરતો સ્વીકારવી પડશે. તમારી સચૂના સેડટિંગ્સને અપડેટ કરવા માટે કૃપા કરીને 

www.gateway.ga.gov પર GA ગેટવે ગ્રાહક પોટમલ વેબસાઇટની મ લાકાત લો. 
 

ટેલ્ક્સ્ટિંગ કોમ્પય વનકેશન માટે, તમારે અમને તમારો ફોન નાંબર પ્રદાન કરવો આવશ્યક છે. માનક સાંદેશ અને ડેટા દર 

અરજી કરી શકે છે. આ વાહકો દ્વારા બદલાઈ શકે છે, કૃપા કરીને તમારા પ્રદાતા સાથે તપાસ કરો. 
EPPICard ડેબબટ 

માસ્ટિકાડમ  

જ્યોજિયા રાજ્યએ TANF પ્રા્તકતામઓ માટે EPPICard ડબેબટ માસ્ટરકાડમ તરીકે ઓળખાતા અન કૂળ "ઇલકે્રોવનક" ચ કવણી 
વવકપપનો અમલ કયો છે. આ ચ કવણી વવકપપ હઠેળ, મડહનાના પ્રથમ કેલને્ડર ડદવસે પ્રા્તકતામના ખાતામાાં પૈસા જમા કરવામાાં આવે 

છે. જો પ્રથમ સ્તાહના અંતે અથવા રજા પર પડ ેછે, તો લાભો અગાઉના મડહનાના છેપલા કામકાજના ડદવસે ઉપલબ્ધ કરવામાાં આવે 

છે. પ્રા્તકતામને તેના અથવા તેણીના ભાંડોળની તાત્કાબલક ઍક્સેસ હોય છે કારણ કે ભાંડોળ ઇલેક્રોવનક રીતે ડબેબટ માસ્ટરકાડમ પર લોડ 

કરવામાાં આવે છે. 

અનદુાન આપનાિ સાંબાંધી માતાવપતા, સાંબાંધી અથવા કાનનૂી વાલી કે જેઓ બાળકો વતી તેમના નામમાાં TANF માટે અરજી કરે છે અને મેળવ ેછે. 

કુલ આવક કર અથવા અન્ય કપાતને ધ્યાનમાાં લેતા પહલેા વ્યસ્ક્તની ક લ આવક. 

ઘિના સભ્યો તમારા ઘરમાાં રહતેી વ્યસ્ક્તઓ. ફૂડ સ્ટેમ્પ્સ (SNAP) માટે, જે વ્યસ્ક્તઓ સાથે રહ ેછે અને ખરીદી કરે છે અને સાથે મળીને ભોજન 

તૈયાર કરે છે. 

આવક વેતન, પગાર, કવમશન, બોનસ, કામદારન ાં વળતર, વવકલાાંગતા, પેન્શન, વનવવૃિ લાભો, વ્યાજ, ચાઇપડ સપોટમ  અથવા અન્ય 

કોઇપણ પ્રકારના નાણાાં પ્રા્ત કરવા જેવી ચકૂવણી. 
વમડલ તલાસ ટેતસ રિલીફ એતટ 

2012 

આ કાયદો રોકડ સહાય ભાંડોળ અથવા TANF ડબેબટ કાડમના ઉપયોગ પર રોકડ ઉપાડવા અથવા કેવસનો, દારૂની દ કાનો, પ ખ્ત 

વયના મનોરાંજન સ વવધાઓ, પોકર રૂમ, જામીન બોન્ડ, નાઇટ ક્લબ/સલ ન્સ/ટેવનમ, બબન્ગો હોલ, રેસ રેક પર વ્યવહારો કરવા માટે 

પ્રવતબાંવધત કરે છે. ગેવમિંગ મથકો, બાંદૂક/દારૂગોળો સ્ટોર, ક્રુઝ વશપ, માનવસક વાચકો, ધમૂ્રપાનની દ કાનો, ટેટ/ૂવેધનની દ કાનો અને 

સ્પા/મસાજ સલ ન્સ. આ વ્યવસાયો પર રોકડ સહાય ભાંડોળ અથવા TANF ડેબબટ કાડમનો ઉપયોગ પ્રા્તકતામ તરફથી ઇરાદાપવૂમક 

કાયમિમ ઉપલાંઘન (છેતરવપિંડી) ની રચના કરશે. 

બબન-અિજદાિ એક વ્યસ્ક્ત જે જાહરે સહાય/લાભ માટે અરજી કરતી નથી અથવા પ્રા્ત કરતી નથી. બબન-અરજદારોએ સામાજજક સ રક્ષા નાંબર, 

નાગડરકતા અથવા ઇવમગ્રેશન સ્સ્થવત પ્રદાન કરવાની જરૂર નથી. 

લેનાિ 
ચકૂવણી કરનાર એવી વ્યસ્ક્ત છે જે AU વતી રોકડ સહાય મેળવવા અને ભાંડોળ ખચમવાની જવાબદારી સ્વીકારે છે. ચકૂવણી 
કરનાર એય  સભ્ય હોઈ શકે કે ન પણ હોઈ શકે. 

પવૂમ કિવેિા ખચમ પ્રી-ટેક્સ ખચમ એ કર લાગ  થાય તે પહલેાાં તમારી આવકમાાંથી લેવામાાં આવેલી કપાત છે. તમામ કપાત પવૂમ-કર નથી. સૌથી 
સામાન્ય પ્રી-ટેક્સ કપાત આરોગ્ય વીમો, દાાંતનો વીમો, િન્દ્ષ્ટ વીમો વગેરે છે.http://www.irs.gov 

http://www.gateway.ga.gov/
http://www.irs.gov/
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લાયક એબલયન/ઇવમગ્રન્ટ લાયકાત ધરાવતા એબલયન/ઇવમગ્રન્ટ એ એવી વ્યસ્ક્ત છે જે કાયદેસર રીતે U.S.માાં રહતેી હોય જે નીચેની શે્રણીઓમાાંની એકમાાં 
આવે છે:  

• ઇવમગ્રેશન એન્ડ નેશનાબલટી એક્ટ (INA) હઠેળ કાયમી વનવાસ (LPR) માટે કાયદેસર રીતે સ્વીકારવામાાં આવેલ વ્યસ્ક્ત;  

• ફોરેન ઓપરેશન્સ, એક્સપોટમ  ફાઇનાસ્ન્સિંગ એન્ડ ડરલેટેડ પ્રોગ્રામ એપ્રોવપ્રયેશન એક્ટ ઓફ 1988ની કલમ 584 હઠેળ 

અમેરેવશયન ઇવમગ્રન્ટ;  

• INA ની કલમ 208 હઠેળ આશ્રય આપવામાાં આવેલ વ્યસ્ક્ત;  

• શરણાથીઓ, INA ની કલમ 207 હઠેળ દાખલ;  

• INA ની કલમ 212 (d)(5) હઠેળ શરણાથી અથવા શરણાથી તરીકે પેરોલ કરાયેલ વ્યસ્ક્ત;  

• INA ની કલમ 243(h) હઠેળ 1 એવપ્રલ, 1997 પહલેા અથવા INA ની કલમ 241(b)(3) હઠેળ જે વ્યસ્ક્તનો દેશવનકાલ 

અટકાવવામાાં આવ્યો છે, જે સ ધારેલ છે;  

• INA ની કલમ 203(a)(7) હઠેળ 1 એવપ્રલ, 1980 પહલેા અમલમાાં આવેલી વ્યસ્ક્ત જે શરતી પ્રવેશ માંજૂર કરે છે;  

• 1980 ના રેફય જી એજ્ય કેશન આવસસ્ટન્સ એક્ટની કલમ 501(e) માાં વ્યાખ્યાવયત કયામ મ જબ ક્ય બન અથવા હૈતીયન 

ઇવમગ્રન્ટ્સ;  

• રાડફડકિંગ વવન્દ્ક્ટમ્પસ પ્રોટેક્શન એક્ટ 2000ની કલમ 107(b)(1) હઠેળ માનવ તસ્કરીના પીડડતો;  
• પસમનલ ડરસ્પોસ્ન્સબબબલટી એન્ડ વકમ  ઓપોચ્ય મવનટી ડરકોસ્ન્સલેશન એક્ટ, 1996ની કલમ 431 (c) માાં વનધામડરત શરતોને 

પણૂમ કરનારા પરેશાન ઇવમગ્રન્ટ્સ;  

•  અફઘાન અથવા ઇરાકી ઇવમગ્રન્ટ્સને INA ની કલમ 101(a)(27) હઠેળ વવશેષ ઇવમગ્રન્ટનો દરજ્જો આપવામાાં આવ્યો છે 

(વનડદિષ્ટ શરતોને આધીન);  

• INA ની કલમ 289 હઠેળ ય .એસ.માાં રહતેા કેનેડામાાં જન્મેલા અમેડરકન ભારતીયો અથવા ભારતીય સ્વ-વનધામરણ અને 

વશક્ષણ સહાય અવધવનયમની કલમ 4(e) હઠેળ સાંઘીય માન્યતા પ્રા્ત ભારતીય જનજાવતના બબન-નાગડરકો અને;  

• હમોંગ અથવા હાઇલેન્ડ લાઓડટયન આડદવાસી સભ્યો કે જેઓ વવયેતનામ ય ગ (8/05/1964 – 5/07/1975) દરવમયાન 

લશ્કરી અથવા બચાવ કામગીરીમાાં ભાગ લઈને ય એસ કમમચારીઓને સહાયતા પ્રદાન કરે છે. 

 

માત્ર તબીબી સહાયતા અરજદારો માટે, કોમ્પપેક્ટ ઓફ િી એસોવસએશન (COFA) એ ફેડરેટેડ સ્ટેટ્સ ઓફ માઇિોનેવશયા, ડરપબ્બ્લક 

ઓફ માશમલ આઇલેન્ડ્સ અને પલાઉ ડરપબ્બ્લકના નાગડરકો છે. COFA સ્થળાાંતર કરનારાઓએ 5-વષમના બારને મળવાની જરૂર 

નથી. 

સાંસાધનો રોકડ, વમલકત અથવા અસ્કયામતો જેમ કે બેંક ખાતા, વાહનો, સ્ટોક, બોન્ડ અને જીવન વીમો. 

જાતીય હુમલો ફેડરલ, આડદજાવત અથવા રાજ્યના કાયદા દ્વારા પ્રવતબાંવધત અસાંમવતપણૂમ જાતીય કૃત્ય, જેમાાં ભોગ બનનારની સાંમવત આપવાની ક્ષમતાનો 
અભાવ હોય ત્યારે સમાવેશ થાય છે.  

જાતીય સતામર્ી સેક્સ પર આધાડરત પ્રવતકૂળ, ડરાવવા અથવા દમનકારી વતમન કે જે અપમાનજનક કાયમ વાતાવરણ બનાવે છે.  

દાાંડી ઇરાદાપવૂમક અને વારાંવાર અન્ય વ્યસ્ક્તને અન સરવાન ાં અથવા હરેાન કરવાન ાં કૃત્ય અથવા અપરાધ એવા સાંજોગોમાાં કે જેના કારણે વાજબી 
વ્યસ્ક્તને ઇજા અથવા મતૃ્ય નો ડર હોય, ખાસ કરીને સ્પષ્ટ અથવા ગબભિત ધમકીઓને કારણે.  

કિપાત્ર આવક 
વેતન, વેતન, કવમશન, બોનસ, વવકલાાંગતા, પેન્શન, વનવવૃિ લાભો, વ્યાજ અથવા અન્ય કોઈપણ સ્વરૂપે પ્રા્ત નાણાાં જેવી ચકૂવણી. 

 કિ આધારિત એક વ્યસ્ક્ત જે ટેક્સ ફાઇલ કરનારના ટેક્સ ડરટનમ પર દાવો કરવાની અપેક્ષા રાખે છે. http://www.irs.gov 

ટેતસ ફાઇલિ એક વ્યસ્ક્ત જે ટેક્સ ડરટનમ ફાઇલ કરવાની અપેક્ષા રાખ ેછે. http://www.irs.gov 

ટેતસ રિટનમ કપાત 
ટેક્સ ડરટનમ કપાત એ તમારા ટેક્સ ડરટનમ ફોમમ 1040 પર મળેલ માન્ય IRS કપાત છે, જે લાઇન 23 થી લાઇન 35 થી શરૂ થાય છે. તેઓ 
સમાવેશ થાય છે: વશક્ષક ખચમ; ફોમમ 2106; આરોગ્ય બચત ફોમમ 8889; મવૂવિંગ એક્સપેસ્ન્સસ ફોમમ 3909; દાંડ/બચતનો વહલેો ઉપાડ; 

ભરણપોષણ ચકૂવ્ય ાં; IRA કપાત; વવદ્યાથી લોન વ્યાજ; ટય શન અને ફી ફોમમ 8917; ઘરેલ ાં ઉત્પાદન પ્રવવૃિઓ ફોમમ 8903. 

http://www.irs.gov 

ફૂડ સ્ટેમ્પ (SNAP) પ્રોગ્રામમાાં રારફરકિંગ 
 

રાડફડકિંગ SNAP લાભોનો અથમ છે: 

(1) EBT કાડડ મસ, કાડમ નાંબસમ અને વપન નાંબસમ દ્વારા અથવા મેન્ય અલ વાઉચર અને સહી દ્વારા જારી કરાયેલા SNAP લાભો ખરીદવા, વેચવા, 
ચોરી કરવા અથવા અન્યથા એક્સેસ કરવા માટે, CASH માટે અથવા પાત્ર ખોરાક વસવાયની વવચારણા માટે, પ્રત્યક્ષ, પરોક્ષ રીતે, સાંડોવણી 
અથવા અન્ય લોકો સાથે વમલીભગત, અથવા એકલા અબભનય; (2) હવથયારો, દારૂગોળો, વવસ્ફોટકો અથવા વનયાંવત્રત પદાથોન ાં વવવનમય; (3) 

SNAP લાભો સાથેન ાં ઉત્પાદન ખરીદવ ાં કે જેમાાં કન્ટેનર હોય કે જેમાાં ઉત્પાદનનો ત્યાગ કરીને અને ડડપોબઝટની રકમ માટે કન્ટેનર પરત 

કરીને રોકડ મેળવવાના ઉદે્દશ્ય સાથે ડરટનમ ડડપોબઝટની આવશ્યકતા હોય, ઉત્પાદનને ઇરાદાપવૂમક કાઢી નાખવ ાં અને ઇરાદાપવૂમક ડડપોબઝટની 
રકમ માટે કન્ટેનર પરત કરવ ાં. ; (4) ઉત્પાદનન ાં પ નઃવેચાણ કરીને લાયક ખોરાક વસવાયના રોકડ અથવા વવચારણા મેળવવાના ઉદે્દશ્ય સાથે 

SNAP લાભો સાથે ઉત્પાદન ખરીદવ ાં, અને ત્યારબાદ લાયક ખોરાક વસવાય રોકડ અથવા વવચારણાના બદલામાાં SNAP લાભો સાથે ખરીદેલ 

ઉત્પાદનને જાણીજોઈને ફરીથી વેચવ ાં; (5) લાયક ખોરાક વસવાયના રોકડ અથવા વવચારણાના બદલામાાં મળૂરૂપે SNAP લાભો સાથે ખરીદેલ 

ઉત્પાદનોની ઇરાદાપવૂમક ખરીદી કરવી. (6) ઇલેક્રોવનક બેવનડફટ રાન્સફર (EBT) કાડડ મસ, કાડમ નાંબસમ અને પસમનલ આઇડેન્દ્ન્ટડફકેશન નાંબસમ 
(PIN), અથવા મેન્ય અલ વાઉચર અને હસ્તાક્ષર દ્વારા, રોકડ માટે જારી કરાયેલા અને એક્સેસ કરાયેલા SNAP લાભોની ખરીદી, વેચાણ, 

ચોરી અથવા અન્યથા અસર કરવાનો પ્રયાસ કરવો. અથવા લાયક ખોરાક વસવાયની વવચારણા, કાાં તો પ્રત્યક્ષ રીતે, પરોક્ષ રીતે, અન્યો 
સાથેની વમલીભગત અથવા વમલીભગતમાાં, અથવા એકલા કાયમ. 

http://www.irs.gov/
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ADA/કલમ 504 અવધકાિોની સચૂના 
 

વવકલાાંગ લોકો માટે મદદ 

 

જ્યોજિયા ડડપાટમમેન્ટ ઑફ હ્ય મન સવવિવસસ અને જ્યોજિયા ડડપાટમમેન્ટ ઑફ કોમ્પય વનટી હપેથ ("વવભાગો") એ ફેડરલ લૉ* દ્વારા વવકલાાંગ વ્યસ્ક્તઓને 

વવભાગોના કાયમિમો, સેવાઓ અથવા પ્રવવૃિઓમાાં ભાગ લેવાની અને લાયક બનવાની સમાન તક પરૂી પાડવા માટે જરૂરી છે. આમાાં SNAP, TANF અને 

તબીબી સહાય જેવા કાયમિમોનો સમાવેશ થાય છે. 

 

વવકલાાંગતાના આધારે ભદેભાવ ટાળવા માટે જ્યારે ફેરફારો જરૂરી હોય ત્યારે વવભાગો વ્યાજબી ફેરફારો પ્રદાન કરે છે. ઉદાહરણ તરીકે, સમાન ઍક્સેસ પ્રદાન 

કરવા માટે અમે નીવતઓ, પ્રથાઓ અથવા પ્રડિયાઓમાાં ફેરફાર કરી શકીએ છીએ. સમાન રીતે અસરકારક સાંદેશાવ્યવહાર સ વનવિત કરવા માટે, અમે વવકલાાંગ 

વ્યસ્ક્તઓ અથવા વવકલાાંગતા ધરાવતા તેમના સાથીઓને સાંચાર સહાય પરૂી પાડીએ છીએ, જેમ કે સાાંકેવતક ભાષાના દ ભાવષયા. અમારી મદદ મફત છે. 

વવભાગોએ કોઈ ફેરફાર કરવાની જરૂર નથી કે જેના પડરણામે સેવા, કાયમિમ અથવા પ્રવવૃિના સ્વરૂપમાાં અથવા અન બચત નાણાકીય અને વહીવટી બોજોમાાં 
મળૂભતૂ ફેરફાર થાય. 

 

વાજબી ફેિફાિ અથવા સાંચાિ સહાયની વવનાંતી કેવી િીતે કિવી 
 

જો તમને અપાંગતા હોય અને વાજબી ફેરફાર, સાંચાર સહાય અથવા વધારાની મદદની જરૂર હોય તો કૃપા કરીને તમારા કેસ વકમરનો સાંપકમ કરો. દાખલા તરીકે, 

જો તમને સાઇન લેંગ્વેજ ઈન્ટરપ્રીટર જેવી અસરકારક સાંચાર માટે સહાય અથવા સેવાની જરૂર હોય તો કૉલ કરો. તમારી વવનાંતી કરવા માટે તમે તમારા કેસ 

વકમરનો સાંપકમ કરી શકો છો અથવા(877)423-4746 પર DFCS અથવા DCH કેટી બકેેટ (KB) ટીમને (678)-248-7449 પર કૉલ કરી શકો છો. તમે DFCS 

ADA વાજબી ફેરફાર વવનાંતી ફોમમનો ઉપયોગ કરીને તમારી વવનાંતી પણ કરી શકો છો, જે તમારી સ્થાવનક DFCS ઑડફસ પર અથવા ઑનલાઇન 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights પર ઉપલબ્ધ છે અથવા તમે મેળવી શકો છો. DCH ADA વાજબી ફેરફાર વવનાંતી ફોમમ KB 

ટીમ પર અથવા https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett પર ઑનલાઇન, પરાંત   તમારે ફોમમનો ઉપયોગ કરવાની જરૂર 

નથી. 
 

ફડરયાદ કેવી રીતે ફાઇલ કરવી 
 

જો તમારી વવકલાાંગતાને કારણ ેવવભાગોએ તમારી સાથે ભેદભાવ કયો હોય તો તમને ફડરયાદ કરવાનો અવધકાર છે. ઉદાહરણ તરીકે, તમે ભેદભાવની 
ફડરયાદ નોંધાવી શકો છો જો તમે વાજબી ફેરફાર અથવા સાાંકેવતક ભાષાના દ ભાવષયા માટે પછૂય ાં હોય જેને નકારવામાાં આવ્યો હોય અથવા વાજબી સમયની 
અંદર કાયમવાહી ન કરવામાાં આવી હોય. તમે તમારા કેસ વકમર, તમારી સ્થાવનક DFCS ઑડફસ અથવા DFCS વસવવલ રાઇટ્સ, ADA/સેક્શન 504 

કોઓડડિનેટરનો 2 Peachtree St NW, 29, Atlanta, GA 30303, (877) 423-4746.પર સાંપકમ કરીને મૌબખક અથવા લબેખતમાાં ફડરયાદ કરી શકો 
છો. DCH માટે, 2211 Beaver Ruin Road, Ste ખાતે KB ટીમ ADA/વવભાગ 504 કોઓડડિનેટરનો સાંપકમ કરો. 150, Norcross, GA 30071, અથવા PO 

Box 172, Norcross, GA 30091, (678) 248-7449. DCH ઇમેઇલ છે: dch.adarequests@dch.ga.gov. 

 

તમે તમારા કેસ વકમરને DFCS વસવવલ રાઈટ્સ, ADA/સેક્શન 504 ફડરયાદ ફોમમની નકલ માટે કહી શકો છો. ફડરયાદ 

ફોમમhttps://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights પર પણ ઉપલબ્ધ છે. જો તમને ભદેભાવની ફડરયાદ કરવામાાં મદદની જરૂર હોય, તો તમે 

ઉપર સબૂચબદ્ધ DFCS સ્ટાફનો સાંપકમ કરી શકો છો. જે વ્યસ્ક્તઓ બહરેા હોય અથવા સાાંભળવામાાં અક્ષમ હોય અથવા જેમને બોલવાની અક્ષમતા હોય તેઓ 

અમારી સાથે જોડાવા માટે ઑપરેટરને 711 પર કૉલ કરી શકે છે. DCH નાગડરક અવધકારની ફડરયાદો માટેનો ઈમેલ છે:dch.civilrights@dch.ga.gov. DCH 

નાગડરક અવધકાર પ્રડિયા અને ફડરયાદ ફોમમ માટેની બલિંક અહીં સ્સ્થત છે https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights. 

 

તમે યોગ્ય ફેડરલ એજન્સી સાથે ભેદભાવની ફડરયાદ પણ નોંધાવી શકો છો. U S માટે સાંપકમ માડહતી કૃવષ વવભાગ (USDA) અને U S . ડડપાટમમેન્ટ ઓફ હપેથ 

એન્ડ હ્ય મન સવવિસીસ (HHS) અંદર સમાવવષ્ટ Nondiscrimination Statement” ની અંદર છે. 

 

*1973ના પ નવમસન અવધવનયમની કલમ 504; અમેડરકનો વવથ ડડસેબબબલટી એક્ટ 1990; અને અમેડરકનો વવથ ડડસેબબબલટી એક્ટ એમેન્ડમેન્ટ્સ એક્ટ 2008 

એ સ વનવિત કરે છે કે વવકલાાંગ વ્યસ્ક્તઓ ગરેકાનનૂી ભેદભાવથી મ ક્ત છે. 

 
 
 
 
 

રડપાટમ મેન્ટ ઓફ કોમ્યવુનટી હલે્થ (DCH) નીવત હઠેળ, તબીબી સહાયતા કાયમિમો તમારી જાવત, ઉંમર, બલિંગ, અપાંગતા, રાષ્રીય મળૂ અથવા ધમમના આધારે 

તમને પાત્રતા અથવા લાભોને નકારી શકતા નથી. 

https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
https://medicaid.georgia.gov/programs/all-programs/tefrakatie-beckett
https://dfcs.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights
file:///F:/Medicaid%20Unit/Forms/Final%20Updates%20for%20October%202022/With%20New%20NDSs%20and%20Privacy%20Statement/Gujarati/dch.civilrights@dch.ga.gov
https://dch.georgia.gov/adasection-504-and-civil-rights.
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USDA અથવા HHS ને અિજીઓ મોકલશો નરહ 

ભેદભાવ વવનાનુાં વનવેદન  
 

ફેડરલ નાગડરક અવધકાર કાયદા અન સાર અને U.S ડડપાટમમેન્ટ ઓફ એગ્રીકપચર (USDA) ના નાગડરક અવધકાર વનયમો અને નીવતઓ, USDA તેની એજન્સીઓ, કચેરીઓ અને કમમચારીઓ 

અને USDA કાયમિમોમાાં ભાગ લેતી અથવા તેન ાં સાંચાલન કરતી સાંસ્થાઓન ેજાવત, રાંગ, રાષ્રીય મળૂ, બલિંગ (બલિંગ ઓળખ સડહત) ના આધારે ભેદભાવ કરવા માટે પ્રવતબાંવધત છે. જાતીય 

અબભગમ), ધાવમિક સાંપ્રદાય, અપાંગતા, ઉંમર, રાજકીય માન્યતાઓ અથવા ય એસડીએ દ્વારા આયોજજત અથવા ભાંડોળ પરૂ ાં પાડવામાાં આવેલ કોઈપણ કાયમિમ અથવા પ્રવવૃિમાાં અગાઉની 
નાગડરક અવધકાર પ્રવવૃિ માટે બદલો અથવા બદલો. U.S. તરફથી ફેડરલ નાણાકીય સહાય મેળવતા કાયમિમો ડડપાટમમેન્ટ ઓફ હપેથ એન્ડ હ્ય મન સવવિસ (HHS), જરૂડરયાતમાંદ પડરવારો 
માટે અસ્થાયી સહાયક (TANF), અને HHS જે પ્રોગ્રામ્પસ સીધી રીતે ચલાવે છે તે પણ ફેડરલ નાગડરક અવધકાર કાયદા અને HHS વનયમો હઠેળ ભેદભાવથી પ્રવતબાંવધત છે. 

 

વવકલાાંગ વ્યસ્ક્તઓ કે જેમને કાયમિમની માડહતી માટે સાંચારના વૈકલ્પપક માધ્યમોની જરૂર હોય છે (દા.ત., બ્રેઇલ, મોટી વપ્રન્ટ, ઑડડઓટેપ, અમેડરકન સાઇન લેંગ્વેજ), તેઓએ જ્યાાં લાભો 
માટે અરજી કરી હોય તે એજન્સી (રાજ્ય અથવા સ્થાવનક)નો સાંપકમ  કરવો જોઈએ. જે વ્યસ્ક્તઓ બહરેા છે, સાાંભળવામાાં અસમથમ છે અથવા જેમને બોલવામાાં અસમથમતા છે તેઓ (800) 877-

8339 પર ફેડરલ ડરલ ેસવવિસ દ્વારા USDA નો સાંપકમ  કરી શકે છે. વધ માાં, પ્રોગ્રામની માડહતી અંગ્રેજી વસવાયની અન્ય ભાષાઓમાાં ઉપલબ્ધ કરાવી શકાય છે. 

USDA કાયમિમોને સાંડોવતા નાગરિક અવધકાિોની ફરિયાદો 
USDA ઘણા ખાદ્ય સ રક્ષા અને ભખૂ ઘટાડવાના કાયમિમો જેમ કે પરૂક પોષણ સહાયતા કાયમિમ (SNAP), ભારતીય અનામત પર ખાદ્ય વવતરણ કાયમિમ (FDPIR) અને અન્યો માટે સાંઘીય 

નાણાકીય સહાય પરૂી પાડે છે. ભેદભાવની પ્રોગ્રામ ફડરયાદ નોંધાવવા માટે, પ્રોગ્રામ ભેદભાવ ફડરયાદ ફોમમ ભરો, (AD-3027) ઑનલાઇન જોવા મળે છે  

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf , અને કોઈપણ USDA ઓડફસમાાં અથવા 
પત્ર લખો USDA ને સાંબોધવામાાં આવે છે અને ફોમમમાાં વવનાંતી કરવામાાં આવેલી તમામ માડહતી પત્રમાાં પ્રદાન કરે છે. ફડરયાદ ફોમમની નકલની વવનાંતી કરવા માટે, (866) 632-9992 પર 

કૉલ કરો. આના દ્વારા USDA ને તમાર ાં ભરેલ ાં ફોમમ અથવા પત્ર સબવમટ કરો: 

1. મેઇલ: Food and Nutrition Service, USDA 

1320 Braddock Place, Room 334, Alexandria, VA 22314; અથવા 
2. ફેતસ (833) 256-1665 અથવા (202) 690-7442; અથવા 
3. ફોન: (833) 620-1071; અથવા 
4. ઇમેઇલ: FNSCIVILRIGHTSCOMPLAINTS@usda.gov. 

 

SNAP સમસ્યાઓ સાંબાંવધત કોઈપણ અન્ય માડહતી માટે, વ્યસ્ક્તઓએ ક્ાાં તો USDA SNAP હોટલાઈન નાંબર (800) 221-5689 પર સાંપકમ  કરવો જોઈએ, જે સ્પેવનશમાાં પણ છે, 

અથવા state information/hotline numbers પર કૉલ કરવો જોઈએ (આના દ્વારા હોટલાઈન નાંબરોની સબૂચ માટે બલિંક પર લ્ક્લક કરો રાજ્ય); અહીં ઓનલાઈન જોવા મળે છે: SNAP 

hotline. 

HHS કાયમિમોને સાંડોવતા નાગરિક અવધકાિની ફરિયાદો 
TANF, હડે સ્ટાટમ , લો ઇન્કમ હોમ એનજી આવસસ્ટન્સ પ્રોગ્રામ (LIHEAP) અને અન્ય સડહત આરોગ્ય અને સ ખાકારીને વધારવા માટે HHS ઘણા કાયમિમો માટે સાંઘીય નાણાકીય સહાય પરૂી 
પાડે છે. જો તમે માનતા હોવ કે તમારી જાવત, રાંગ, રાષ્રીય મળૂ, વવકલાાંગતા, ઉંમર, બલિંગ (ગભામવસ્થા, જાતીય અબભગમ અને બલિંગ ઓળખ સડહત), અથવા એવા કાયમિમો અથવા 
પ્રવવૃિઓમાાં ધમમ કે જે HHS સીધી રીતે ચલાવે છે અથવા જેના માટે HHS ફેડરલ નાણાકીય સહાય પરૂી પાડે છે, તમે તમારા માટે અથવા અન્ય કોઈ વ્યસ્ક્ત માટે ઑડફસ ફોર વસવવલ રાઈટ્સ 

(OCR) માાં ફડરયાદ નોંધાવી શકો છો. 

HHS દ્વારા ફેડરલ નાણાકીય સહાય મેળવતા પ્રોગ્રામ અંગે તમારા અથવા અન્ય કોઈ વ્યસ્ક્ત માટે ભેદભાવની ફડરયાદ નોંધાવવા માટે, OCR ના ફડરયાદ પોટમલ 

દ્વારાhttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/. પર ફોમમ ઓનલાઈન ભરો. તમે મેઇલ દ્વારા OCR નો સાંપકમ  અહીં પણ કરી શકો છો: કેન્િીયકૃત કેસ મેનેજમેન્ટ કામગીરી U S . આરોગ્ય અને માનવ 

સેવા વવભાગ, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201; ફેક્સ (202) 619-3818; અથવા ઇમેઇલ OCRmail@hhs.gov. ઝડપી 
પ્રડિયા માટે, અમે તમને મેઇલ દ્વારા ફાઇલ કરવાને બદલે ફડરયાદો ફાઇલ કરવા માટે OCR ઑનલાઇન પોટમલનો ઉપયોગ કરવા પ્રોત્સાડહત કરીએ છીએ. જે વ્યસ્ક્તઓને નાગડરક 

અવધકારની ફડરયાદ દાખલ કરવામાાં સહાયની જરૂર હોય તેઓ OCRMail@hhs.govપર ઇમેઇલ કરી શકે છે અથવા 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697 પર OCR ટોલ-િી કૉલ 

કરી શકે છે. જે વ્યસ્ક્તઓ બહરેા હોય, સાાંભળવામાાં તકલીફ હોય અથવા બોલવામાાં તકલીફ હોય, તો કૃપા કરીને ટેબલકમ્પય વનકેશન ડરલે સેવાઓને ઍક્સેસ કરવા માટે 7-1-1 ડાયલ કરો. 
ફડરયાદ દાખલ કરવા માટે અમે વૈકલ્પપક ફોમેટ્સ (જેમ કે બ્રેઇલ અને મોટી વપ્રન્ટ), સહાયક સહાય અને ભાષા સહાય સેવાઓ પણ મફતમાાં પ્રદાન કરીએ છીએ. 

આ સાંસ્થા સમાન તક પ્રદાતા છે. 

ડડપાટમમેન્ટ ઓફ હ્ય મન સવવિસીસ (DHS) હઠેળ, તમે તમારી સ્થાવનક DFCS ઑડફસ, અથવા DFCS વસવવલ રાઇટ્સ, ADA/સેક્શન 504 કોઓડડિનેટરનો 2 Peachtree St, NW, 29th 

Floor, Atlanta, GA 30303, (877) 423-4746 પર સાંપકમ  કરી શકો છો. મયામડદત અંગ્રેજી પ્રાવીણ્યના આધારે ભેદભાવનો આક્ષેપ કરતી ફડરયાદો માટે, 2 Peachtree St, NW, 29th Floor, 

Atlanta, GA 30303, પર DHS બલવમટેડ અંગ્રેજી પ્રાવીણ્ય અને સાંવેદનાત્મક ક્ષવત કાયમિમનો સાંપકમ  કરો અથવા (877) 423-4746 પર કૉલ કરો. 

USDA અથવા HHS ને અિજીઓ મોકલશો નરહ 
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